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fractur  mit  sehr  rascher 
Heilung  361;  eitrige  Ostitis 
an  einer  Fracturstelle  9, 
Phthisis  nachBippenfractur 
561;  Luxatio  patellae  et 
tibiae  365,  L.  des  Sesam. 
beins  des  Zeigeflngers  366 

Fremdk6rper  in  Ohr  13,  370,. 
535,  Auge  53,  54,  368, 
Nase  14,  261,  367,  368, 
Kehlkopf  369,  533,  534, 
Trachea  369,  533,  534, 
Oesophagus  263^  534,Bron- 
chien  369,  Lungen  369, 
Magen  268;  Extraction 
unter  Euciun  52. 

Friedreich'sche  Erankheit  mit 
Atbetose  210. 


vni 


Funmkel;  Spiritusbehandlimg 
65,  Jodoformal  156,  Sano- 
fonn  357,  Xeroform  502, 


Unguent.  Cred^  486,  487. 
Carbol-Ergotin  403. 


«. 


Gbingran  der  Haut  dorch  Yer- 
atzung  mit  Salpetersaure 
311,  der  Langen  infolge 
EremdkCrper  263,  naoh 
Masem  456. 

Gelatine  bei  Blutungen  202. 

Gewerbekrankheiten,  Yanille- 
Ausscblag  106. 

Glandolen  bei  Tuberculose  79. 

Glycerin -Druckpelotten  -Bruch- 
band  404. 

Glykoformal  zor  Wohniings- 
desinfeotion  488. 

Gonitis  gonorrhoica  505. 

Gt>norrboe,  Jodoformal  156, 
157,  Argonin  268,  269, 
Protargol  164,  269,  319, 
320,  505,  Airol  268,  Ich- 
thyol  268,  345,  Itrol  504, 


01.  SantaH  402,  503,  Me- 
thylenblau  504,  Janet'sdie 
Bebandlung  162, 269,  317, 
319;  Technik  der  Injec- 
tionen  214;  Bebandlung 
der  cbron.  Oervicalgono- 
rrboe  270,  der  Epididy- 
mitis 316,  des  B^euma- 
tismus  gonorrboicus  487; 
sehr  lange  Incubation  213; 
Diagnose  der  Urethritis 
poster.  315;  Allgemein- 
erkrankung  165,  Peripro- 
ctitis 166,  Osteopathic 
214,  Gonitis  505. 

Guajacetin  bei  Fhthise  238, 375. 

Guajacol  bei  Epididymitis  316, 
als  Anaestheticum  fiir  die 
Nase  54. 


H. 


Haarwasser  Gaptol  173. 

Haarzange,  sdiwarze  421. 

Haamatom  der  Sosseren  Geni- 
talien  56. 

Haemol.    hydrargyrojodat.    bei 
SyphiHs  176,  177,  518. 

Haemophilie,  Anamnese  451. 

BiMmostat  bei  Epistazis  493. 

Hanssanatorien  beiPhthise  130. 

Heftpflaaterverband   b«   Pneu- 
monic 28. 

HelmintiiiaaiB  s.  Ascaiis. 

Pyramidon    161, 
Methylenblau  507,  Ghinin- 


Goffein  508;  H.  mit  Augen- 
muskellahmung  506. 

Hemien,  Behandlnng  incarce- 
rirter  107,  405;  Pall  von 
Oyarialhernie  107,  von 
Nabelbmeh  271,  von  Mus- 
kelbruch  273;  Brochband 
404;  H.  und  Graviditat 
403. 

Hemiotomie  wahrend  der  Gra- 
viditat 403 ;  Darmblutongen 
nach  58. 

Herpes  praeputialis,  Xeroform 
bei  177;  H.  zoster  belTri- 


IX 


geminosneuralgie  509;  H. 
der  Lippen  bei  Angina 
525;  Naftalan  bei  H.  ton- 
Borans  6. 

Holocain  in  der  Augenheilkande 
58,  54,  259. 

Homatropin  als  Mydriaticam  521. 

Husten,  neirdser  12. 

Hydrarg.  bichlorat.  bei  Menin- 
gitis cerebrospinaL  epid. 
282,  Syphilis  des  Mandes 
u.  Bachens  517. 

—  oblorat.    bei   Blennorrhoea 

neonat.  99,  Inflaenia  167, 
Ulous  cruris  241,  Lupus 
371. 

—  praec.   alb.   bei   Ephelides, 


Chloasmata  859,  Alopecia 

518. 
—  sulfur,  rubr.  bei  Ekzem  358. 
Hydrops,  Nachsickem  der  Punc- 

tionscanale  430. 
Hyperemesis  gravidarum,  Soma- 

tose  67. 
Hyperidrosis,  Formalin  61,  409, 

Chromsaure  62. 
Hypnose,  bei  Strumaexstirpation 

4. 
Hysteric,  Yalidol  294;  Husten 

13,  Pemphigus  21,  Liporie 

409,     Pupillenstarre    410 

dabei;  traumatische  H.  545 ; 

H.  u.  Syphilis  175. 


lohthyol  bei  Neuralgieen  116, 
Akne  198,  255,  302,  Va- 
riola 139,  Ophthidmo- 
blennorrhoe  201,  Gono- 
rrhoe  345,  Erysipelas  346, 
Mastitis  346,  Sykosis  549, 
Epididymitis  und  Orchitis 
846. 

Ichthyolseife  bei  Akne  254. 

IkteruB,  chron.  intermittirender 
451. 

Impetigo  contagiosa,  Naftalan  6. 

Incisor,  Bottini'scher  144. 

InfiltratioBsanasthesle  s.  An- 
asthesie. 

Influenza,  Ejyofin  167,  Anti- 
nervin  386,  Salophen  509; 
I.  bei  Elindem  166. 

Insectenpulver,  intern  gegeben 
481. 

Intertrigo,  Jodoformal  156, 
Nosophen  195. 


Intoxicationen  mit  Aconitin  280, 
Alkohol  112,  Ammoniak 
321,  Arson  17,  111,  323, 
Camphor  277,  Carbolsaure 
112,  Cocain  19,  Chinin 
275,  Essigessenz  541,  Eu- 
chinin  167,  Extr.  fllic.  mar. 
168,  Jodoform  169,  543, 
KjblL  chloric.  274,  Kreolin 
111,  KreoBot  320,  Lacto- 
phenin  275,  Natr.  salicyl. 
822,  Opium  540,  Phosphor 
18,  111,  540,  Strychnin 
279,  Wismuth  108,  Zink 
169. 

Ischias,  Pyramidon  161,  Bals. 
Copaiy.  829,  Antipyrin 
508,  Salophen  509. 

Itrol  bei  Augenentziindungen 
199,  Ulcus  molle  248,  Oo- 
norrhoe  504. 


J. 


Jod  bei  Ekzem  359. 

Jodoform  bei  Struma  74,  226; 
Intoxication  169,  543;  Be- 
seitigung  desGeruches  480. 

Jodoform  -  Guttaperchapflaster- 
muU  477. 


Kal.  bromat.  bei  Epilepsie  261, 
399—402. 

—  carbonic,  bei  Akne  254, 255. 

—  chloric.;  Giftigkeit  274. 

—  jodat.  bei  £kzem  359. 

—  permang.     bei     Opiumver- 
giftong  540. 

—  solfdrat.  bei  Akne  349. 

—  Bolfaric.  bei  Akne  849. 
Katheter,  Sterilisation  159. 
Kehlkopfspiegel ,   Auskochen 

247. 


Jodoformal;    Wondbehandlong 

156. 
Jodolcollodiom  beiErysipel  532. 
Jucken,   Cocainbase  414;   Salo- 

phen  509. 


K. 


Keloide  bei  Femphigas  21. 
Keratitis  Xeroform  491. 
Keratose  durch  Arson  323. 
Kolpotomie  gegeniiber  Laparo- 

tomie  245. 
Kopfschmerzen;  Pyramidon  80; 

161,  523,  K^ofin  162. 
Kreolin,  Intoxication  111. 
KreoBot     bei    Obstipatio    216; 

Intoxication  320. 
Kreosotal  bei  Phthise  376. 
Kryofin  bei  Fieber  162. 


Lactation;  Somatose  224;  430, 

Antipyrin  225. 
Lactophenin;  Intoxication  276. 
Laryngitis;    Phenol,    sulforicin. 

82;     L.   acata  rheumatica 

217. 
Leberhosten  14. 
Lepra,  Fall  171;  intemat.  Con- 

ferenz  170. 
Leukamie,  Tumoren  879. 
Leukoplakia  pharyngis  non  spe- 

cifica  453. 
Lichen  plauus,  Cocainbase  414. 


Magendarmkatarrhe,  Tannalbin 
62;  Tannon  826,  tannin- 
haltige  Milcbsomatoae  825; 


M. 


Lipurie  bei  einer  Hysterica  409. 

Liq.  Kal.  caustic,  bei  Ekzem 260. 

LithopadioU;  ISjahriges  471. 

LupuS;  Heilpaste  144,  Cocain 
870;  Calomel371,  Tubercu- 
lose-Heilserum  3  6 ;  Lymph- 
gefasstuberculose  nach  L. 
36. 

Lymphangitis,  Spiritusbehand- 
lung  65,  Jodoformal  156, 
Unguent.  Gred^  486. 

Lysol  bM  Akne  a.  Oomedonen 
349. 


Xeroform  114,  Eudoxin 
195,  Argent,  colloid.  487, 
Tablettae   stomachicae  64, 


XI 


Tct.  Jodi  566;  EmfUhnmg 
der  Nahrung  per  Magen- 
schlauoh  568;  Alkapto- 
nurie  112. 

Magnet  bei  FremdkCrpem  im 
Auge  536. 

Malaria-MUztumor,  Aetherspray 
568. 

Mastitis,  Spiiitasbehandlung  65, 
Jodoformal  156,  Camphor- 
oxol  158. 

Melanosarkom  nach  Trauma  43. 

Meningitis,  Therapie  der  M. 
oerebrospin.  epid.  282. 

Menthol  bei  Influenza  167,  Er- 
breohen  568;  zur  Local- 
anasthesie  257. 

Menthoxol,  Wundbehandlung 
157. 

Methylenblau  bei  Neuralgia 
spermatica  115,  Gonorrhbe 
504,  Hemicranie  507,  Ne- 
phritis haemorrhagioa  497. 

Milchsomatose,     tanninhaltige 
325,  482. 

Mihscysten  14. 

Mineralsalze,  kunstliche  247. 


Mitralgerausohe,    musikalisohe 
88. 

—  stenose,   Recnrrenslahmung 

bei  82. 
MoUusoum  contagiosum  u.  Gon- 
junctivitis  190. 

—  atheromatosum  am  Scrotum 

137. 
Morbilli,  Koplik'sohes  Symptom 

455,  Hautemphysem  456, 

Spontangangran    456,    M. 

u.  Pemphigus  460. 
Morbus  maculosus,  Himblutung 

dabei  59. 

—  Basedowii,  Ovarialsubstanz 

64;  Strumitis  erysipelatosa 

119,  halbseitige  Strumek- 

tomie  120. 
Morphium  bei  incarcerirten  Her- 

nien  107. 
Muskelruptur,   der   langen   Bi- 

cepssehne  371. 
Mundsperrer,  automatischer  146. 
Mydriatica,  yerschiedene  521. 
Myoma     uteri,     Stypticin    55; 

Aetiologie  241. 
Myositis,  tubercul6se  233. 


TS. 


Naftalan  bei  Ekzem  5. 
Naphthol  bei  Akne  302. 
Naphthoxol,    Wundbehandlung 

157. 
Natr.    bromat.     bei     Epilepsie 

399,  400. 

—  salicyl.  bei  Pneumonie  464, 

Angina  525;    Intoxication 
322. 

—  Bozojodolic.    bei    Ekzem 

501. 

—  subsulforoB.   bei  Parulis 

173. 


Nephrektomie,  Schwangerschaft 
nach  466. 

Nephritis  syphilitica  419,  hae- 
morrhagioa 497,  parenchy- 
matosa  chronica  462,  bei 
Angina  525,  nach  Typhus 
567;  Lebensdauer  an  B.e- 
tinitis  Erkrankter  215. 

Neuralgieen,  Ichthyol  116,  Pe- 
ronin  248,  Pyramidon  161, 
524,  Antinervin  386,  Sa- 
lophen  386,  508,  Infll- 
trationsanasthesie  3,    Mo- 


xn 


thylenblau  bei  Neuralgia 
spermatica  115,  Oamium- 
saore  bei  Trigemiuasneiir- 
algie  827,  CopaiYabalBam 
bei  Ischias  829,  Antipyrin 
dabei  508;  Infraorbital- 
neuralgie  in  Folge  eines 
Anearysma  drBoideam  891, 
Herpes  zoster  bei  Trige- 
minoBneuralgie  509,  N.  bei 
Bad£ahrem  511. 


Neurasthenie,  Yalidol  294;  N. 

bei  Syphilis  175. 
NeuritiB  optioa  u.  Gehimtumoren 

190,  doroh  eiu  Aneurysm  a 

drsoideum  890. 
Neuroretinitis,  Eisen  bei  N.  hae- 

morrhagica  353. 
Neurosen  bei  Syphilis  175. 
Niesen,   Mlttel   gegen  lastiges 

92. 
Nosophen,  Anwendung  195. 


o. 


Obstipatio,   Kreosot   bei   ohro- 

nisoher  216. 
Odol  u.  Lippenekzem  357. 
Oedema  acutum  cervids  partu- 

rientis  71. 
Ohrgerausche  in  Falge  Aneu-' 

rysmen  308,  309. 
OL   Salosantal.    bei   G-onorrhoe 

502. 

—  Santal.  bei  Gbnorrhoe  502, 

504. 

—  Terebinth,    bei    Influenza 

167. 
Opium  bei  Epilepsie  401,  402; 

Yergiftung  540. 
Opticttsatrophie  nach  Jodoform- 

Application  169. 


Oreodntannat  bei  Anorexie  der 

Kinder  295. 
Orthoform    als    Anaestheticum 

52,  154,  439,  440. 
Osteomyelitis  nach  Trauma  10, 

21;  Ung.  Cred^  487. 
Osteopathie,  gonorrhoisohe  214. 
Ostitis  an   einer  alten  Fraotur- 

stelle  9. 
Otitis,  Nosophen  195,  Argent. 

colloid.  487. 
Ovarialhemie,  Fall  107. 
0?arialsubstanz  bei  Morbus  Ba- 

sedowii  65,  HautafiPectionen 

im  Klimakterium  481. 
Oxymel    ScilL     bei    Bronchitis 

der  Kinder  532. 


P. 


FaohyderBua  laryngis,  PhenoL 

Bulforioin.  82. 
Fanantien,    Spiritusbehandlung 

65,    Xeroform   178,  502, 

Jodoformal  156,  Protargol 

856. 
Fancreatitia,    ohronische  inter- 

stitielle  419. 


Papillome,  multiple  am  Gaumen 
u.  Kehlkopf  136. 

Paraformcollodium  bei  kleinen 
Hauttumoren  882. 

Faralysen,  Becurrenslahmung 
82,  BadiaUslahmung  103, 
FaciaUslahmung  112,  467, 
Oculomotoriuslahmung458. 


xm 


506,  Phosphorlahinang540, 
Brown  -  S^quard'sohe  bei 
SyphiHs  291. 

Paralysis  agitans.  Fall  543. 

Pamlis,  unterschwefligsaureB  Na- 
tron 173. 

Pegamoid  in  der  Krankenpflege 
354. 

Pemphigus  nenrotiouB  hysteri- 
cus 21,  acutus  und  Masem 
combinirt  460,  vegetans 
546. 

Perforation    des   Trommelfells 
92. 

Periproctitis  blennorrhoica  166. 

Pemiones,  Chlorkalk  116. 

Peironin  ids  Sedativum  247,  248. 

Pertussis,  Winke  fur  die  Be- 
handlung  24;  Tussol  117, 
Peronin  248,  Oxymel  Sdll. 
532. 

Perucognac  bei  Tubercnlose  378. 

Pharyngitis,  Phenol,  sulforidn. 
82;  Dyspnoe  dabei  431. 

Phenol,  sulforicin.,  Anwendung 
80. 

Phimosis,    regionare    Cocain- 
anasthesie  437,  438. 

Phlebitis,  Menthoxol,  Camphor- 
oxol  157. 

Phlegmone,  Eucain  51,  Salz- 
wedeFsche  Behandlung  65, 
Menthoxol  157,  Xeroform 
178,  502,  Sanoform  357, 
Unguent.  Cred6  486. 

Phosphor,  Intoxication  18,  111, 
540. 

Pilocarpin,  Alopecia  518. 

Pityriasis  versicolor,  Behand- 
lung 27;  rosea  durch 
Striimpfe  384. 

Plattfuss,  Infiltrationsanasthesie 
bei  endzlindlichem    P.  3. 


Pneumonic,  Pyramidon  80,  Natr. 
salicyL  464,  Heftpflaster- 
verband  28;  Thrombose 
der  Vena  femoralis  28, 
Endocarditis  118;  Haema- 
tologie  284;  traumatische 
560;  Pneumokokken  -  Me- 
tastase  283,  Pneumokok- 
ken-Strumitis465,  Pneumo- 
kokkeninfection  in  der 
Schwangerschaft  74;  Ta- 
berculose  der  Lungen  unter 
dem  Bilde  einer  P.  233, 
560. 

Polypen,  der  Nase  14,  239,  564, 
der  Cervix  46. 

Pravazspritze,  Neuerungen  damn 
192. 

Prolapsus  ani.  Argent,  nitr.  285. 

Prostatahypertrophie,  Bottini'- 
sche  Operation  144. 

Protargol  bei  Gonorrhoe  164, 
319,  320,  505,  Augen- 
entzlindungen  396,  49 1, 
492,  Wunden  356. 

Pruritus  cutan.,  Salophen  386, 
Gocainbase  413. 

—  vulvae,  Behandlung   286, 
466. 

Psammocarcinom  in  einem  Ger- 
vicalpolypen  46. 

Psoriasis,    Behandlung    nach 
Heuss  286. 

Psychose  bei  Salicylvergiftung 
322. 

Puerperalfieber,  Unguent.  Cred^ 
487. 

Punctionscanale,  Nachsickem  der 
430. 

Pural    als   Desinfectionsmittel 
490. 

Purpura  u.  Darmblutungen  205. 

Pustula  maligna,  Uebertragung 


XIV 

von    der    Mutter    auf   die 
Frucht  331. 
Fyootanin  s.  Methylenblau. 


Pyramidon  bei  Fieber  79,  160, 
161,  Nervenkrankheiten 
523. 


<l- 


QuecksilberBalbenseife  zor  Schmiercur  289. 


B. 


Badfahrer,  amputirte  345,  385; 

Nearalgieen  der  511. 
Baapenhaare,  Tumor  dorch  44. 
BAoarrenslahmung    bei    Mitral- 

stenose  82. 
Besordn  bei  Akne  254,  303, 

Diphtherie  3 10,Ekzem  359, 

500,   Pityriasis   versicolor 

27. 
Retinitis  albominurica  215. 
Bhagaden,  Orthoform  52,  Eu- 

cain  441. 
Bhemnatisinen,  Pyramidon  161, 

Peronin     248,      Salophen 

386,  509,  Antinervin  386, 


Salipyrin  bei  Influenza  167. 

Salol  bei  Sklerodermie  29,  Ne- 
phritis  497,   Gonorrhoe 
503. 

Salophen,  Anwendung  386,  508. 

Salosantal  s.  01.  Salosant. 

Sanatogen  524. 

8anoform,Wundbehandlung  357. 

8ano8e  143. 

Sapo  kalin.  bei  Pityriasis  versi- 
color 27. 

—  virid.bei£>riisen-u.Knochen- 
tubercnlose  129. 

8arkom  des  Hodens  43,  der 
Lunge  383,  Melanosarkom 
48,   multiple  Sarkomatose 


Unguent.  Crede  487 ;  Darm- 
blutung  bei  acutem  G-elenk- 
rheumatismus  205;  Laryn- 
gitis rheumatica  acuta  217; 
Erythema  nodosum  218. 

Bhinitis,  Nosophen  bei  Bh. 
scrophulosa  195;  Behand- 
lung  derCoryza  der  Kinder 
374,  Aborti  vbehandlung 
des  Schnupfens  374,  Dys- 
pnoe  dabei  431. 

Bhinolith,  Husten  durch  14. 

Bing-  und  Hebelpessar,  pneu- 
matisches  344. 


s. 


38,  idiopath.  Pigmentsar- 
kom  381. 

Scabies,  Naftalan  6. 

Scarlatina,  Pyramidon  80. 

Schwangerschafk,  Geburt,  Wo- 
chenbett,  Styptidn  beiBlut- 
ungen  nach  der  G«burt  55, 
operative  Sterilmachung66, 
Erbrechen  der  Schwangeren 
67,  Prochownik'sche  Diat 
67,  Yerschluss  des  Genital- 
schlauchs  69,  Oedema  acu- 
tum  cervids  71,  Pneumo- 
kokkeninfection  in  der 
Schwangerschaft  74,  Kreis- 
sende  Uber  40  Jahren  218, 


XV 


Cervical  schwangerschaft 
219,  Anaemia  Bplenioa  in 
der  Schwangerachaft  221. 
GeburtshtOn.  OperationB- 
lager  222,  Decapitation 
223,  Somatose  a.  Secretion 
der  Muttermilch  224,  480, 
Antipyrin  u.  Lactation  225, 
Behandlung  der  Geeichts- 
lagen  mit  nach  hinten  ge- 
richtetem  Elinn  329,  Ge- 
bart  bei  Geschwolst  des 
BUckenmarks  381,  Auf- 
stehen  der  WCchnerinnen 
381,  Uebertragung  von 
Milzbrand  auf  die  Fracht 
381,  Hemien  a.  Graviditat 
403,  kUDBtl.  Friihgebnrt 
durch  Uterastamponade 
465,  Proritus  vulvae  in 
graviditate  466,  Einrisse 
an  der  Cervix  467,Faciali8- 
parese  post  partom  467, 
Schwangerschaft  nach  Ne- 
phrektomie  466,  Chinin 
als  Wehenmittel  469,  lo- 
cale Infiltration  nach  Er- 
gotln  469,  Lithopadion 
471. 

Schwefelseife  bei  Akne  254. 

Schilddriisenbehandlong  bei 
Fracturen  9,  Stroma  75, 
226. 

Scilla  bei  Bronchitis  der  Kinder 
531. 

Sclerodermic,  Salol  29. 

Scrophulose,  Beziehung  zor 
Tubercolose  130,  Noso- 
phen  bei  Bhinitis  a.  Otitis 
195. 

Seborrhoea  capitis,  Captol  119, 
173,  414. 

Seife,  graue  289. 


Sepsis,  kryptogenetische  474, 
Unguent.  Cred6  486,  487. 

Simulation  von  Blutbrechen  u. 
Haematurie  446. 

Solitartuberkel  im  Gehim  nach 
Trauma  662. 

Somatose  bei  Anaemie  51,  Hy- 
peremesis  gravidarum  67, 
SyphiUs  177;  S.  u.  Lac- 
tation 224,  430;  Albu- 
mosurie  nach  S.  296. 

Spirit.  Captoli  compos.  178. 

Spiritusbehandlnng  nach  Salz- 
wedel  65. 

Sterilmachtmg,  operative  66. 

Stomatitis,  Orthoform  154;  St. 
mercurialis  415. 

Stricturen  des  Diinndarms  49, 
der  TTrethra  154. 

Struma,  Exstirpatlon  in  Nar- 
ko8e4,  Jodoforminjectionen 
74,  225,  Thyreoidin  75, 
220;  St.  intrathoracica  416, 
syphilitica  556;  Metastasen 
im  Knochen  228;  aberrirte 
St.  unter  derBrosthaut564; 
Strumitis  erysipelatosa  119, 
postpneumonica  465;  Stru- 
mektomie  bei  Morbus  Base- 
dowii  120. 

Strychnin,  Litoxication  279. 

Stypticin,  Gebarmutterblutungen 
55. 

Subinvolutio  uteri  post  partum, 
Stypticin  55. 

Sulfonal,  Arznei-Exanthem  529. 

Sulfur  depur  bei  Akne  198, 
254,  256,  802. 

—  praecip.  bei  Pityriasis  versi- 
color 28,  Akne  255,  349, 
Ekzem  359. 

Sykosis  subnasalis  548. 
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Synovitis  hyperplastica  viliosa, 
Schleich'sche  Methode  489. 

Syphilis,  besteForm  der  Schmier- 
our  289,  gewChnliche  In- 
unctions- u.  Welander'sche 
Ueberstreichungscur  176, 
3  strittige  Fragen  der 
Therapie  287 ,  Xeroform 
177,  Somatose  177,  Hae- 
mol.  hydrargyro-jod.  176, 
518,  Orthoform  beiZungen- 
geschwiir  154,  Sublimat 
bei  S.  des  Mundes  und 
Bacbens  517;  Primaraffect 
an  der  Nasenschleimbaut 
174,  Angenlidem  337, 552, 
Zahnfleisoh  517,  im  Monde 
555,  an  der  Yaginalportion 
422 ;    extragenitaLe    Infec- 


tion dnrch  Saugen  836, 
durch  H6llen6teinstift  387; 
recidivirende  Sklerose  u. 
Bupia  557;  interessante 
Falle  290,  421;  8.  bei 
Aerzten  514;  Herzfehler 
u.  Tabes  89,  Neiirosenl75; 
Brown-S^qnard'scbe  Lahm- 
ung  291,  S.  des  G^bims 
412,  516,  des  BUcken- 
marks  512,  Hautgommata 
832,  S.  des  Larynx  555, 
des  Mediastinums  und  der 
Lungen  332,  Struma  sy- 
philitica 556,  Nephritis  419, 
Pankreatitis  419,  Alopecia 
517,  schwarze  Haarzimge 
421,  hereditar-syphilitisohe 
Sattelnase  549. 


T. 


Tabes  dorsalis,  Pyramidon  151; 
Husten  dabei  13,  T.  trau- 
matica 29,  Augenkrisen 
340,  Analgesie  der  Hoden 
293,  lancinirende  Schmer- 
zen  339,  St6rungen  des 
Geruches  und  Geschmackes 
293,  T.  u.  Aorteninsuffi- 
cienz  89. 

Tablettae  stomachicae  64. 

Tamponade  des  Uterus  zur  kiinst- 
lichen  Frtthgeburt  465. 

Tannalbin  bei  Darmkatarrhen 
62,  63. 

Tannennadelbader  bei  erfr  orenen 
Gliedem  384. 

Tannon  bei  Enteritis  327. 

Tannoform  bei   Fusssohweiss 
62. 

Tetanie  bei  Phosphorintoxication 
18. 


Tetanus,   Antitoxin    122,   126, 

374,  375,  476. 
Thrombose   der  Vena   femoral. 

28,  unteren  Hohlvene  178, 

Sinus  182. 
Thymusbehandlung  bei  Struma 

227. 
Thyreoidin  s.   Schilddriisen- 

behandlung. 
Tinct.  Aconit.  zur  Localanasthe- 

sie  256. 

—  benz.  bei  Ekzem  358. 

—  canthar.  bei  Ekzem  368. 

—  Jodi    bei    Pityriasis    versi- 

color 27,  Typhus  u.  Magen- 
darmafPectionen  566. 

—  Myrrh,  bei  Diphtherie  309. 

—  Scill.     bei    Bronchitis     der 

Kinder  531. 
Tracheotomie    zur    Entfemung 
von  Fremdk6rpem  369. 
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Trachom,  Allgemeines  iiber  Be- 
handluog  98,  Formaldehyd 
97;  Bakteriologie  99. 

Traamen,  Folgen:  OBteomyelitis 
10,  21,  Epithelcyste  563, 
Apoplexie  447,  Aneurysma 
Aortae  thorac.  304,  Aorten- 
insufficiecz  139;  Buptor  der 
MitraliB  141,  Thrombose 
der  onteren  HohlyeDe  178, 
Tuberculose  134, 135, 235, 
426,  560—562,  Ansbruoh 
yon  Syphilis  421,  Tabes 
29,  Sarkome  42,  43;  In- 
testinalcarcinome  184. 

Trigeminusneuralgie,  Fyramidon 
80 ,  161,  TTeberosmium- 
saure  327;  Herpes  zoster 
bei  T.  509. 

Trional,  Erfahruogen  mit  389, 
bequeme  Darreichung  390. 

Tropon  zor  Krankenemahrang 

478. 
Tuberoulin,     Behandlung     mit 

31—35,  378,  379,  429. 

Tuberculose,  Behandlung  mit 
Tuberculin  s.  d.,  mit  Tu- 
berculose -  Heilserum  36, 
Zimmtsaure  77,  Glandul^n 
79,  Ereosotal  376,  Eosot 
377,  Guajacetin  375,  Peru- 
cognac  378,  Behandlung 
in  HaussaDatorlen  130, 
hygienigch-diatetische  236, 
Peronin  247,  Argent,  col- 
loid. 487,  Pyramidon  79, 
161,  Belladonna  bei  Ge- 
schwuren  35,  Sapo  virid. 
bei  Drlisen-  und  Knochen- 
tuberculose  129,  Schleich*- 
sche  Methode  bei  T.  der 
Knochen  438,  Phenol,  sul- 


foricin.  bei  T.  des  Larynx 
80,  Xeroform  dabei  129^ 
Xeroform  bei  T.  des  Darms 
115,  Tannin  dabei  327, 
Orthoform  bei  T.  des  La- 
rynx 154, 440;  tubercnlCse 
G^Bchi^ste  in  Nase  und 
Kehlkopf  127,  T.derMund- 
h6hle  559,  der  Mamma  76, 
der  Vulva  232,  Myositis 
233,  der  Lymphgefasse  36, 
Morbus  macules,  u.  T.  61, 
Trauma  u.  T.  134,  135, 
235,  426,  560,  561,  562, 
Ansteokung  u.  Yerbreitung 
der  T.  132,  Tuberkel- 
bacillen  in  Butter  37,  tro- 
ckenes  zerstaubtes  Sputum 
425,  eosinophile  Zellen  im 
Sputum  424,  echte  here- 
ditare  T.  559,  Phthise  unter 
dem  Bilde  einer  Pneumonie 
233. 
Tumoren,  multiple  Sarkomatose 
38,  Melanosarkom  43,  Pig- 
m^ntsarkome,  multiple  381^ 
Adenosarkom  der  Lunge 
383,  Sarkom  des  Hodens 
42 ,  Psammocarcinom  «  46, 
Oarcinom  des  Larynx  188, 
dee  Ohres  240,  des  Magens 
440,  565,  Oesophagus  440, 
Bectums  441,  Uterus  47, 
Litestinalcaroinom  u.  Trau- 
men  184,  Atheromcyste 
nach  Trauma  563,  Athe- 
romcyste am  Scrotum  137, 
Yerrucae  563,  Molluscum 
contagiosum  190,  Nasen- 
schleimhautcyste  240,  Ft- 
bropolyp  der  Ohoanen  239, 
in  der  Nase  564,  multiple 
Papillome  am  harten  Gau- 
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men  imd  Kehlkopf  136, 
Baupenhaargeschwulst  44, 
leukamische  T.  879,  tuber- 
cul6Be  T.  in  Nase  n.  Kehl- 
kopf 127,  Xanthoma  tu- 
berosum diabeticum  138, 
Gehirntumoren  190,  238, 
Uterusmyome  55,  241, 
Strumametastasen  im  Kno- 
chen  228,  aberrirte  Struma 


TJlcuB  cruiisy  Orthoform  52, 
Sanoform  357,  Xeroform 
177,  501,  Jodoformal  156, 
Calomel  241,  Protargol 
356. 

Ulcas  oorneae,  Itrol  20 C,  Xero- 
form 491. 

XTlcaB  des  Darmes,  Eucain  441. 

—  des  Kehlkopfes  u.  Bachens, 

Orthoform  440. 

—  moUe,  Jodoformal  156,  Itrol 


564;  ParaformcoUodiumbei 
benignen  T.  382. 

Tussol  bei  Pertussis  117. 

Typhus  abdominalis,  Pyramidon 
80,  160,  Tannin  327, 
Tinct.  Jodi  566,  Milch- 
somatose  326;  Blntung  aus 
dem  Munde  254,  post- 
typh5se  Eiterung  429,  Neu- 
ritis 567;  charakteristisches 
Phanomen  429. 


V. 


243,  Xeroform  177,  502, 
Sanoform  357,  Abtragung 
des  Geschwurs  476. 

—  yentriculi;     Orthoform    53, 
154,  440. 

Unguent.  Crede,     Anwendung 
486. 

Uraemie,  Xeroform  115. 

Urotropin  bei  Cystitis   5,  208. 

Urticaria,  Xeroform  501. 

Uterinhusten  14. 


Vaginitis  adhaesiva  71. 

Yalidol  als  Analepticum  und 
Antihystericum  294. 

Yanilleausschlag  106. 

Variola,  Ichthyol  139. 

Verrucae,  Uebertragbarkeit  563. 

Vitia  cordis,  Aorteninsufficienz 
a.  Tabes  89,  traumatische 
139,  Aortenstenose  u.  musi- 
kalische  Mitralgeraosche 
88,  Buptor  der  Mitralis, 
traumatische  141,  Mitral- 


stenose  u.  Recurrenslahm- 
ung  82,  Embolie  der  Arter. 
meseraic  sup.  86,  V.  bei 
Erythema  nodosum  218. 

Vulnera,  Orthoform  52,  154, 
Jodoformal  156,  Menthoxol, 
Naphthoxol,  Camphoroxol 
157,  Xeroform  178,  357, 
502,  Sanoform  357,  Pro- 
targol 356;  Argent  colloid. 
487,  Itrol  488. 

Vulvitis,  Jodoformal  156 • 


w. 

Wallrathmilch  bei  Blepharitis  492. 


XIX 


X. 


Xanthoma  tuberosum  diabeticnm 
138. 

Xeroform  bei  Darmkatarrh  114, 
Kehlkopftubercolose  129, 
syphilitischen    AfPectionen 


und  Hautkrankheiten  177, 
Bkzem  501,  Wunden  177, 
357,  501,  Augenaffectio- 
nen  490. 


Zabnextraotion  s.  Extractio. 
Zahnwaeser   and    Lippenekzem 

367. 
Zink.   oxydat.   bei  Ekzem  259, 

260,  500,  501,  Akne  254, 


Z. 


255,  302,  330,  Intoxication 

169. 
—  sulfuric,  bei  Akne  349,  zur 

Desinfection  355. 
Zungenbandchen,  L6sung  203* 
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Albert,  Lehrbuoh  der  speoiellen 
Chimrgie  251. 

Althaus,  Der  Werth  der  Elek- 
trioitat  als  Heilmittel  297. 

Arnold,  Eepetitorium  der  Ohe- 
mie  387. 

Book,  Zar  KenntnisB  der  ge- 
sanden  undkranken  Thranen- 
drfise  887. 

Ghotzen,  Atlas  der  Syphilis 
imd  syphilisalmliohen  Haat- 
krankheiten  252,  299,  482. 

Delbrtiok,  G^chtliGhePsyGho- 
pathologie  386. 

D idler,  Kleptomanie  u.  Hydro- 
therapie  300. 

Dollinger,  Die  Behandlong 
der  tuberoalfisen  Wirbelent- 
ztiadimg  300. 

DornblUth,  Nerv6se  Anlage 
and  Neurasthenie  95. 

Drasohe,  Bibliothek  der  me- 
didnisohen  Wissensohaften 
300,  435. 

Ebstein- Sohwalbe,  Hand- 
buoh  der  pract.  Medidn  484. 

Eulenbnrg,  B^alenoyolopadie 
93,  348,  570. 


Eulenburg-  Samuel,  Lehr- 
bach  der  allgem.  Therapie 
299,  432. 

Finger,  Pathologie  und  The- 
rapie der  Sterilitat  des 
Mannes  571. 

Flatau- Jaoobsohn,  Jahres- 
bericht  iiber  die  Fortschritte 
mid  Leistongen  auf  dem 
Gebiete  der  Nemrologie  mid 
Psyohiatrie  436. 

Fowler,  Ueber  Appendicitis  95. 

Ftirst,  Taschenbach  der  Ham- 
analyse  147. 

Gyurkowechky,  Pathologie 
mid  Therapie  der  mann- 
lichen  Impotenz  93. 

Hammerschlag,  XJntersuoh- 
ungen  fiber  das  Magen- 
carcinom  436. 

Hartwich,  Die  neuen  Arznei- 
drogen  aus  dem  Pflanzen- 
reiche  572. 

Jaoobsohn,  Lehrbuoh  der 
Ohrenheilkunde  434. 

Joachim,  Die  preuss.  G-eblih- 
renordnung  ^  Aerzte  und 
Zahnarzte  250. 


Lassar-Cohn,  Praxis  d.  Ham- 
analyse  435. 

Ledermann,  Thorap.  Yade- 
meoum  der  Haut-  and  G^ 
sohlechtskrankhoiten  570. 

Lehmann's  Atlanten  94, 434, 
572. 

Leistiko w,  Therapie  der  Haat- 
krankheiten  252. 

Lewin,  Lehrbuoh  der  Toziko- 
logie  251. 

Ley  den,  v.,  Handbuoh  der  Er- 
nahmngstherapie  347,  570. 

Liebreioh,  Encydopadie  der 
Therapie  148,  432. 

Lomry,  TJntersachimgen  iiber 
die  Aetiologie  der  Akne  436. 

Medioinalkalender  147, 297, 
348. 

Melchior,  Cystitis  and  Urin- 
infection  298. 

Mense,  Arohiv  fiir  SohifiiB-  and 
Tropenhygiene  436. 

M6bia8,  ITeber  die  Tabes  436. 

Monti,  Kinderheilkande  in Ein- 
zeldarstellungen  434,   571. 

Moritz,  GrandzUge  d.  Kranken- 
emahrang  572. 

Pag  el,  Medicinische  Deontolo- 
gie  96. 

Be  ink  e,  Anatomie  d.  Menschen 
386. 

Both,  £[linisohe  Terminolog^e 
93. 

Botter,  ITeber  Perityphlitis  95. 

—  Die   typischen  Operationen 


and  ihre   Uebong    an    der 
Leiohe  347. 

Buhl,  Die  Anatomie  and  Bo- 
handlang  der  Gl-ebartsst6r- 
angen  nach  Antefizirang 
des  TJteras  95. 

Bampf,  Mittheilangen  aas  den 
Kambargisohen  Staatskran- 
kenanstalten  148. 

Sanger,  Die  Beartheilang  der 
Neryenerkrankangen  nach 
UnfaU  195. 

Schmidt,  Die  Ejrankheiten  der 
oberen  Laftwege  250. 

Schmidt,  Lamhofer,  Fried- 
h  ei  m ,  D  o  n  a  t ,  Diagnostisch- 
therapeat.  Yademecam  195. 

S  t  a  d  e  1  m  a  n  n ,  Der  Psychothera- 
peat  94. 

Sadthaasen,  v.,  Sprachftihrer 
fUr  die  arztl.  a.  pharmaceat. 
Praxis  250. 

Schwalbe,  Grandriss  der  spe- 
ciellen  Pathologic  a.  Thera- 
pie 387. 

—  Jahrbach  d.Medicm432,482. 

Thorns,  Die  Arzneimittel  der 
organischen  Ghemie  571. 

Yillaret,  Hiindw5rterbach  der 
gesammten  Medicin  299, 432. 

Vogel,  Die  Bachftihrang  and 
die  schriftliche  Geschafts- 
fUhrang  des  Arztes  96. 

Winter,  Lehrbach  der  gyna- 
kologischen  Diagnostik  298. 

Witthaaer,  Leit£ftden  fUr 
Krankenpflegerinnen  93. 
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Excerpta  medica 

Kurze  monatliolie  Jonmalaoszttge 

aoB  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Gebrauch  fCtr  den  praktlschen  Arzt. 

Berausgegeben  wm  Dr.  med,  Eugen  Grast^er  m  SproUau, 

YwUg  TOB  Call  SallmoB  in  Basel  and  Lalpilg. 
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Die  Mher  erscUenenen  sechs  Jahrg&nge  dieserMonatsscbrift 
Bind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  Bch5n  und  solid  gebonden  zmn 
Preiee  von  M.  5. —  =  Era.  6.26  cts.  fUr  den  Jahrgang  erhaltlioh. 
Den  ausserordentlioh  zaUreichen  nachtr&glioh  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  bo  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  7r.  1.—. 

Durch  alle  Buchhandlungen  za  bezieheni 


Anaesthesle,  Markose,  Ueber  die  Anwendung  des  Euoain 
in  der  Laryngologie  und  Bhinologie  macht  Dr.  Job. 
Fein  (Wien,  laryngolog.  Abtheilung  deB  Prof.  Obiari) 
Mittheilong  auf  Grund  von  53  operirten  Fallen  (dar- 
unter  z.  B.  KauteriBationen  bypertropbiBcher  NaBenmuBcbeln, 
Entfemung  von  NaBenmuBcbeln  mit  Scbeere  oder  Scblinge, 
Operation  der  adenoiden  Yegetationen,  KauteriBation  von 
Infiltraten  an  der  Interarytaenoidfalte;  Excision  tubercul5ser 
Granulationen  im  Keblkopf,  Excision  von  Stimmband- 
polypen  etc.).  Die  10^/oige  L6Bung  wurde  in  der  Nase 
und  im  Bacben  mit  Wattepinsely  im  Keblkopf  mit  Haar- 
pinsel  applicirt.  Nacb  4—5  Minuten  konnte  man  in 
der  Begel  die  Scbleimbaut  beriibren,  obne  dass  die  Be- 
riibrung  empfunden  wurde;  in  mancben  Fallen  konnte 
scbon  nacb  dieser  Zeit  die  Operation  begonnen  werden. 
Wenn  es  sicb  um  einen  kurz  dauernden  Eingriff  ban- 


Anaesthesie,  Narkose. 

delte,  geniigte  die  Imalige  Pinselung  zur  AusfUhrung 
derselben  (z.  B.  Kauterisationen  der  NaBenmuscheln). 
Daaerte  der  Eingriff  1  anger  oder  bedurfte  er  der  voll- 
kommenen  TTnterdruckang  der  Heflexe,  wie  bei 
Operationen  im  Larynx,  so  muBste  die  Pinselung  wie- 
derholt  werden;  mit  Smaligem  Pinseln  kam  man  in  der 
Begel  aus.     Autor  geiangt  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Das  Eucai'n  erzeugt  in  10^/oiger  LCsung  eine  An- 
aesthesie und  Herabsetzung  der  Beflexerreg- 
barkeity  welche  hinreicht,  umEingriffe  in  Nase, 
Hachen  und  Kehlkopf  fast  schm^rzlos  aus- 
ftibren  zu  lassen;  diese  Wirkungen  sind  jedoch 
nicbt  so  intensiy,  wie  beim  Cocain  und  treten  etwas 
spater  ein. 

2.  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  eine  etwas  ge- 
ringere,  als  beim  Cocain. 

B.  Das  Eucain  ruft  keine  Abschwellung  der  Nasen- 
schLeimhaut  hervor,  was  fur  vieie  Eingriffe  von 
Wichtigkeit  ist. 

4.  Nach  Eucai'npinselung  folgt  ein  ganz  geringgra- 
diges  Gefiihl  von  Brennen  und  unbedeutende 
Schieimhauthyperaemie. 

5.  Das  Eucain  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in 
der  iiblichen  Anwendung  ungiftig  und  hat  keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen,  wie  das  Cocaini 
zur  Folge. 

6.  Die  Eucainldsungen  zersetzen  sich  weder  nach  lange- 
rem  Aufbewahren,  noch  durch  Kochen,  sind  daher, 
im  Gegensatz  zu  Oocaio,  sterilisirbar. 

7.  Das  Eucain  ist  billiger  als  das  Cocain. 

(Wiener  klin.  Woehenschrift  1897  No.  22.) 

Die  Sohleioh'sohe  Infiltratioxuiaiiaesthesie  fur  den  piakt. 
Arzt  empfehlen  Dr.  E.  Simonsohn  und  Dr.  S.  Cohn 
(Schdneberg),  die  bisher  102  Operationen  bei  87  Pat. 
damit  ausfiihrten;  und  zwar  betrafen  dieselben  10  kleinere 
Tumoren,  5  Fremdkarper,  B  Dammnahte,  1  Sehnen- 
naht^  11  Nahte  sonstiger  Wunden,  2  Phimosenj  1 
Ankylose  im  Fingergelenk,  2  Tonsillotomieen,  9 
Panaritien,  14  sonstige  Phlegmonen,  2  Sequestro- 
tomieen,  IB  Furunkel,  1  Carbunkel,  4  Abscesse, 
1  vereiterte  Schwiele  an  der  Fusssohle,  1  peri- 
proktitischen  Abscess,  1  Unguis  incarnatus,  1  Dens 


Anaesthesie,  Narkose.  3 

oarioBU8|  7  Mastitiden,  4  Inguinalbubonen;  daza 
kamen  noch  Falle,  wo  die  Infiltration  als  Operation 
Bui  generis  ausgefUbrt  wurde:  bei  Neuralgie  7  Mai 
(bei  3  Pat.),  bei  entzttndlichem  Plattfuss  3  Mai  (bei 
1  Pat.).  Die  geringsten  Anforderongen  an  die  Teclmik 
stellte  die  Excision  kleinerer  Tumoren  (Yerrucae,  Lipome, 
Fibrome,  Keloide),  die  daher  besonders  zur  EintLbong  der 
Methode  passend  sind;  auch  die  Entfemung  von  Eremd- 
k6rpern  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Schwieriger  sind 
Operationen  auf  entzundlichem  Gebiet;  hier  muss  man  das 
Schleich'sche  Bach  studirt  haben,  aach  praktisch  eingeiibt 
sein  and  eine  gewisse  Geschicklichkeit  and  Buhe 
besitzen,  um  gate  E.esultate  za  erhalten,  um  den  Patienten 
besonders  den  Infiltrations-  und  Nachschmerz  za  er- 
sparen  oder  zu  erleichtem.  Auf  die  Anaesthesirung 
des  1.  Einstiches  darch  Aethylchlorid  haben  die 
Autoren  in  keinem  Ealle  yerzichtet;  es  giebt  eine  Eeihe 
yon  Pat.,  besonders  Kinder,  deren  Yertrauen  und  Toleranz 
gerade  auf  der  demonstratiy  dargethanen  Schmerzlosigkeit 
der  ersten  Manipulationen  beraht,  und  ausserdem  ist  die 
Sache  nicht  theuer,  da  eine  kleine  Tube  Henning'schen 
Aethylchlorids,  fUr  15 — 20  Ealle  yerwendbar,  1  M.  kostet. 
Zur  Blutleere  geniigte  die  Compression  der  Gefasse 
durch  einen  Assistenten.  Lymphangitis  wurde  nur 
1  Mai  beobachtety  nach  Operation  eines  Panaritiums  bei 
einem  Collegen;  nach  Schleich  tritt  dieser  Zwischenfall 
gerade  bei  Aerzten  ein,  die  am  wenigsten  folgsam  sind, 
sich  selten  zu  einem  immobilisirenden  Yerbande  yerstehen 
and  es  yorziehen,  sofort  mit  der  operirten  Hand  zu  arbeiten. 
—  Die  Erfolge  der  Infiltration  bei  Neuralgieen  fordem 
zur  weiteren  Priifnng  auf.  Eine  frische  Neuralgie  des 
Kamus  supraorbitalis  trigemini,  die  im  Laufe  eines 
stark  juckenden  und  dadurch  langere  Schlaflosigkeit  yer- 
ursachenden  Lichen  ruber  uniyersal.  entstanden  war,  blieb 
nach  Imaliger  Infiltration  der  XTrngebtrng  des  Foramen 
supraorbitale  dauemd  fort,  und  das  2 — 3  Tage  anhaltende 
Oedem  der  Lider  wurde  gem  mit  in  den  Kauf  genommen. 
Ebenso  heilte  eine  Ischias  nach  Imaliger  Infiltration  am 
Foramen  ischiadicum.  Ein  anderer  Fall  yon  yeralteter 
Ischias  und  Lumbalneuralgie  bei  einem  Pat.,  der 
fruher  an  Malaria  gelitten,  wurde  durch  einige  Infiltrationen 
so  weit  beeinflusst,  dass  die  schmerzfreien  Interyalle  immer 
grdsser  wurden.  —  Der  entzUndliohe  Plattfuss  wurde 
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bei  einer  ISjahrigen  Pat.  durch  Einspritzung  von  ca.  1^/2 
Spritzen  mittlerer  L58ung  in  den  Fuss  yon  der  schmerz- 
haften  Stelle  aus  behandelt;  wahrend  der  2  Tage  dauem- 
den  secondaren  Hyperaemie  wurde  Bettruhe  innegehalten; 
worauf  die  Beschwerden  fiir  ca.  drei  Monate  ganz 
beseitigt  waren^  obgleich  Patientin  in  ihrem  Berufe  den 
grfissten  Theil  des  Tages  stehen  musste;  Pat.  hatte  diese 
Behandlang  yon  selbst  gefordert;  da  sie  frtther  einmal  yon 
Schleich  selbst  mit  dem  Erfolg  einer  Bmonatlicben  Buhe 
so  behandelt  worden  war. 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  1897  No.  30.) 

IJm  sich  liber  Albuminurie  naoh  Chloroformnarkose  zu 
orientiren;  hat  Piretti  (Neapel)  bei  50  in  der  Klinik  ope- 
rirten  Pat.  genaue  TTntersuchungen  angestellt  und  gefonden, 
dass  bei  mehr  als  ^/s  der  Narkotisirten  Albumin- 
urie auftritt)  dass  der  Eiweissgehalt  in  keinem  Yer- 
haltnisB  zur  Dauer  der  Narkose  steht,  dass  die  Al- 
buminurie eine  Folge  yon  Yeranderungen  der 
Nierenepithelien  ist  und  nicht  durch  Alteration  des 
Blutes  entsteht,  dass  dieselbe  yoriibergehend  ist  und 
keinen  Einfluss  auf  die  Prognose  des  Falles  ausiibt. 

(Areh.  di  ost.  e  grm.  1896,  April.  —  Centxalblatt  f.  QyiL&kologie  1897  No.  30.) 

Eine  Stromaexstirpation  in  Hypnose  nahm  Dr.  Karl  Kolb 
(Darmstadt,  Diaconissenhaus)  bei  einer  38jahrigen  Frau 
yor,  auf  Yeranlassung  yon  Dr.  Mannheimer,  welcher  die 
an  nery68-rheumatischen  Schmerzen  und  St5rungen 
der  Periode  ohne  localen  Befund  leidende  Pat.  wegen 
dieser  Affectionen  bereits  mit  so  gutem  Erfolge 
hypnotisirt  hatte,  dass  sie  gesund  geworden  war.  Nun 
hatte  sie  seit  10  Jahren  eine  Struma,  welche  in  den 
letzten  Monaten  stetig  wuchs  und  grosse  Athembeschwerden 
yerursachte.  Dr.  Mannheimer  yersuchte,  die  sehr  sug- 
gestible Pat.  in  Hypnose  zu  operiren,  und  so  geschah 
es.  Pat.  wurde  yon  Dr.  M.  rasch  in  das  analgetische 
Stadium  gebracht  und  nun  operirte  Kolb  typisch,  je 
einen  Knoten  rechts  und  links  und  einen  sehr  be- 
deutenden  unter  dem  Sternum  entfernend;  Opera- 
tionsdauer  incL  Naht  45  Minuten.  Die  Narkose 
war  eine  sehr  angenehme;  Pat.  lag  ruhig  da  und  folgte 
alien  Au£forderungen,  ihre  Lage  zu  andem,  sehr  schnell; 
hatte  sie  einmal  eine  leichte  Schmerzempfinduug,  so  wurde 
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ihr  gut  zugesprochen  und  das  half  sofort.  Nachdem  auch 
der  Yerband  noch  in  Hypnose  angelegt  und  die  Fat. 
noch  fiir  die  ganze  Operationszeit  amnestisch  ge- 
macht  worden  war,  wurde  sie  aufgeweckt  und  war  sehr 
erstannt,  dass  alles  schon  vorbei  sei.  Normaler  Wund- 
yerlauf.  —  Autor  empfiehlt  bei  geeigneten  Fallen  diese 
Methode  besonders  fiir  Fersonen,  die  schon  yorher,  wie 
hier,  mehrfach  der  Hypnose  unterzogen  worden  waren,  so- 
dass  der  Arzt  schon  yorher  sich  Macht  uber  den  Fat.  er- 
worben  hat. 

(Centralblatt  fftr  Chirorgrie  1897  No.  25.) 

Cystitis.  Urotropin  bei  C.  mit  ammoniakalisoher  Ham- 
glUining  empfiehlt  warm  Frof.  Dr.  Nicolaier  (Gcttingen). 
Das  Mittel  (Hexamethylentetramin,  eine  Yerbindung 
yon  Formaldehyd  und  Ammoniak)  wird  an  den  ersten  zwei 
Tagen  8  Mai  taglich  nach  dem  Essen  zu  0,5  gr  in  ^/^ 
Liter  Wasser  oder  kohlensaurem  Wasser  yon  Zimmer- 
temperatur  gel6st  genommen.  Meist  tritt  schon  da  die 
gUnstige  Wirkung  ein,  worauf  die  Tagesdosis  auf  1  gr 
(2  Mai  taglich  h  0,5)  reducirt  werden  kann.  In  solchen 
Dosen  wird  das  Mittel  lange  Zeit  hindurch  gut  yer- 
tragen,  speciell  Magendarmerscheinungen  bleiben  immer 
aus.  Langere  Zeit  muss  die  Darreichung  aber  er- 
folgen,  will  man  definitiye  Erfolge  erzielen.  Selbst  Falle, 
wo  grosse  Dosen  Natr.  salicyl.  unwirksam  geblieben  waren, 
wurden  darch  Urotropin  geheilt.  Letzteres  ist  nicht 
theuer  (10  gr  M.  1,30)  und  wird  yon  der  Fabrik  (chem. 
Fabrik  yorm.  £.  Schering,  Berlin)  in  Glaschen  mit  20 
Fastillen  {h  0,5  gr)  abgegeben. 

(Der  ftrztl.  Praktiker  1897  No.  12.) 

Ekzeni.  Naftalan,  jenen  aus  eigenartigem  Rohnaphtha  gewon- 
nenen  Stoff,  eine  dunkelbraune,  fast  geruchlose  Salbe,  hat 
Dr.  C.  Fezzoli  (Prof.  E.  Finger's  Abtheilung  im  Wiener 
Allgem.  Ejrankenhause)  in  den  letzten  7  Monaten  bei  92 
Fallen  yon  Hautkrankheiten  angewandt  und  in  dem- 
selben  besonders  ein  yorzUgliches  Mittel  gegen  E. 
entdeckt,  das  auch  bei  langerer  Darreichung  sehr 
gut  yertragen  wird  und  nie  irgendwelche  unange- 
nehme  Erscheinungen  yerursachte.  Abgesehen  yon 
Fallen  sehr  acuter,  mit  intensiyer  entzundlicher  Schwellung, 
B.6thung,    Oedem  einhergehender  Ekzeme,    welche  gerade 
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nicht  yorhanden  waren,  wurden  die  verschiedensten 
Formen  des  acuten  und  chronischen,  papuldsen, 
nassenden,  impetigindsen  und  schuppenden  E.  mit 
und  ohne  Hautinfiltration  (42  Falle)  bebandelt,  und 
bei  alien  Formen  trat  die  gute  Heilwirkung  eclatant 
bervor,  indem  Secretion,  Nassen,  B.5tbung,  Scbuppung  rascb 
aufb6rten  und  aucb  die  subjectiven  Symptome  sebr  scbnell 
nacbliessen.  —  Aebnlicb  gitnstig  war  der  Heileffect  bei 
Impetigo  contagiosa  (15  Falle),  wo  oft  geradezu  sicb 
TJeberrascbungen  in  der  Heilung  darboten  und  nacb  zwei- 
bis  Stagiger  Application  die  Haut  bis  auf  leicbte  B.6tbung 
normales  Ausseben  zeigte,  bei  Herpes  tonsurans  (10 
Falle)  und  Scabies  (15  Fall e),  bei  der  3malige8  Ein- 
reiben  geniigte,  die  Milben  zu  t5dten  und  das  begleitende 
Ekzem  zu  beseitigen.  Sine  gr5ssere  Tiefenwirkung 
scbeint  dem  Naftalan  abzugehen,  was  sicb  bei  Fallen 
von  Psoriasis  und  sebr  infiltrirtem,  cbroniscbem  E.  deut- 
licb  zeigte. 

(Therap.  Woohenschiift  1897  No.  27.) 

Fractnren  nnd  linxattonen.  Folgende  Behandlung  der 

typischen  Malleolarfractnren  empfieblt  Prof.  Dr.  Hoffa 
(Wurzburg),  um  die  Prognose  dieser  Briicbe  zu  verbessem. 
Dieselbe  ist  namlicb  durcbaus  keine  gute,  da  nacb  der 
neueren  Statistik  aus  dem  Material  der  Berufsgenossen- 
scbaften  etwa  ^/g  der  Pat.  dauernd  gescbadigt  bleibt,  mit 
einer  durcbscbnittlicben  Erwerbungsunfabigkeit  von  circa 
50  ^/q.  Was  die  Pat.  nacb  yoUendeter  Callusbildung  nocb 
so  lange  belastigt,  sind  mebr  oder  weniger  bartnackige 
Oedeme,  Scbmerzen  an  der  Bruchstelle  und  im  Fusse  selbst, 
vor  Allem  aber  die  Bescbwerden,  welcbe  von  der  Heilung 
der  Fragmente  in  ibrer  dislocirten  Stellung  abbangen. 
TJntersucht  man  die  Pat.,  so  findet  man  neben  der  Auf- 
treibung  der  Kn6cbel  eine  Steifbeit  der  Gelenke,  starke 
Atrophic  der  TJnterschenkelmuskeln  und  daneben  eine 
starke  Yalgusstellung  des  Fusses;  der  Fuss  ist  in 
seiner  ursprttnglicben  falschen  Stellung  angebeilt,  er  stebt 
abducirt  und  pronirt  und  ist  dabei  sebr  oft  gleichzeitig 
aucb  etwas  nacb  innen  dislocirt.  Die  Pat.  k6nnen  mit 
einem  solchen  Fuss  oft  nur  an  einem  Stocke  geben,  und 
klagen  bei  jeder  starkeren  Anstrengung,  beim  festen  Auf- 
treten  im  Steben  und  Oehen  iiber  Scbmerzen,  k6nnen  auf 
unebenen  Wegen  kaum  gehen,  scbwer  Treppen  steigen  etc. 
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Meist  riihrt  alles  das  davon  her,  dass  die  F.  von 
Yornherein  nicht  riohtig  behandelt  warden.  Die 
Hauptsache  bei  der  Therapie  ist  die  Correction 
jeglioher  Dislocation.  Sehr  oft  wird  in  der  Praxis 
nicht  geniigend  die  Yerschiebung  des  Fasses  nach 
aussen  beriicksichtigt;  aber  gerade  diese  voll- 
standig  zu  beseitigen,  ist  das  Allerwichtigste! 
Es  geschieht  in  der  Weise,  dass  ein  GehtLlfe  den  TJnter- 
schenkel  fest  fixirt;  der  Arzt  selbst  aber  fiust  zonachst 
den  Fuss,  indem  er  ihn  mit  der  einen  Hand  yon  der  Ferse 
her,  mit  der  anderen  Hand  urn  den  Fussrlicken  angreift, 
dann  zieht  er  kraftig  an  und  drangt  nun  den  Fuss  ener- 
gisch  nach  innen,  bis  der  Knickungswinkel  an  der  Bruch- 
stelle  y6llig  beseitigt  ist.  Ist  die  seitliche  Yerschiebung 
corrigirt,  so  darf  man  nie  unterlassen,  auch  eine  etwaige 
Yerschiebung  des  Fusses  nach  hinten  auszu- 
gleichen,  indem  man  an  dem  TJnterschenkel  einen  Zug 
nach  hinten,  am  Fuss  aber  einen  Zug  nach  yom  ausUben 
lasst.  Schliesslich  kommt  die  Correctur  der  Botatio 
ad  peripheriam  an  die  B,eihe.  Der  Fuss  steht  bekannt- 
lich  dann  richtig,  wenn  er  mit  dem  TJnterschenkel  einen 
rechten  Winkel  bildet,  die  Fusssohle  des  liegenden  Fat. 
gerade  nach  yom  schaut  und  der  Innenrand  der  grossen 
Zehe  in  einer  Linie  mit  dem  Innenrand  der  horizontal 
stehenden  Patella  steht.  Dies  hat  natiirlich  nur  dann 
Oultigkeit,  wenn  auch  die  Tibia  des  gesunden  Fusses 
eine  Mittelstellung  innehat.  Nun  findet  man  aber 
auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  haufig  den  un- 
teren  Theil  des  TJnterschenkels  gegen  den  oberen 
nach  aussen  oder  innen  yerdreht;  man  muss  da 
eyent.  dem  gebrochenen  Fuss  durch  Yerschiebung 
an  der  Bruchstelle  genau  dieselbe  Lage  geben,  da 
sonst  das  yerletzte  Bein  trotz  Normalstellung 
gegeniiber  dem  anderen  yerdreht  heilt.  Die  B.epo- 
sitionen  aber  soil  man  niemals  sofort  ausfiihren  und 
nicht  gleich  den  definitiyen  Gypsyerband  anlegen, 
sobald  auch  nur  eine  einigermaassen  erhebliche 
Schwellung  des  Fusses  besteht!  Man  lagert  yielmehr 
am  besten  den  Fuss  zunachst  in  einer  Yolkmann'schen 
T-8chiene  oder  in  einer  anderen  zweckmassigen  Hohl- 
schiene  yon  Blech  oder  Draht  und  legt  den  Fuss  hoch; 
yertragt  es  der  Pat.,  so  ist  es  recht  zweckmassig,  Uber  das 
Fussgelenk  noch  eine  elastische  Binde  iiberzuwickeln,  also 
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die  Hochlagerung  noch  mit  elastischer  Compression 
zu  yerbinden.    Man  kann  wohl  auch  taglich  den  Fuss  aus 
dem  Yerband  herausnehmen,    um   ibn   zu   massiren   and 
ihn    dann   wieder   konstgerecbt   zu    verbinden.     Ehe    der 
definitive  Verband  angelegt  wird,  soil  die  Schwell- 
ung   des  Fusses   beseitigt    sein,    sodass   die  Ejiochen 
gut    durchgefiihlt   werden    k5nnen.     Das    ist    meist    nach 
einer  Woche  der  Fall,  und  jetzt  erst  soil  die  Bichtig- 
stellung    der   Fragmente,    wom6glich   in   Narkose, 
stattfinden    und    der   Fuss    fixirt   werden.     Letzteres   ge- 
sohieht  am  besten  durch  einen  circularen  Oypsyerband, 
der  die  Zehen  freilasst,  die  Ferse  umschliesst  und  bis  ans 
'  Kniegelenk  reicht.     Dabei  muss  man  aber   sorgfaltig  ver- 
fahren    und    die    Fragmente    zuverlassig    coaptiren    lassen. 
Zu  dem  Zweck  wickelt  man  die  Ferse  ein,    wahrend  der 
extendirende  OehUlfe  am  Metatarsus  zieht,  und  lasst  dann 
an  der  Ferse  halten,    wahrend  man  den  Metatarsus  vor- 
nimmt.   Der  extendirende  Gehiilfe  wirkt  mit  seiner  K5rper- 
schwere,    da  er  so   am  wenigsten  ermiidet.     Yielfach  em- 
pfiehlt  es  sich,  den  Gypsverband  zuerst  am  TJnterschenkel 
imd  am  Fuss  anzulegen  mit  Freilassung  des  Oelenks  und 
dieses  erst  nach  nochmaliger  Controlle  der  Bruchstelle  ein- 
zuschliessen.       Man    weohsele     diesen    Gypsverband 
nach  8  Tagen,  massire  das  Oelenk  und  den  Unter- 
schenkel,   mache  im'Fussgelenk  vorsichtige  Plan- 
tar-  und   Dorsalflexionen    und    lege    dann    wieder 
einen  neuen  circularen  Gypsverband  an,  der  dann 
wieder  8  Tage  liegen   bleibt.     Hatte  ein  leichterer 
Bruch  vorgelegen,    bei  dem  keine  Neigung  zur  Wieder- 
kehr  der  Dislocation  besteht,    so   kann   man   nach   dem 
2.  Gypsverband    einen  leichteren  Schienenverband 
anlegen,  um  jetzt  leichter  massiren  zu  k6nnen.     Bei  alien 
schwereren  Fallen  empfiehlt  sich  aber  noch  ein  dritter 
Gypsverband,   der  noch  eine  "Woche  liegen  bleibt, 
worauf  man  auch  hier  mit    energischer  Massage   und 
Gymnastik  beginnt.     Nach  jeder  Sitzung  wird  aber  der 
Fuss  gat  eingeschient,    bis  etwa  7 — 8  Wochen  vergangen 
sind   und    eine  absolut   feste  Consolidation  eingetreten  ist. 
Ambulante  Behandlung  ist  nichts  fUr  den  prakti- 
BchenArzt,    da  die   Gefahr,    dass   durch  die  Belastung 
des  Beines  der  Yerband  nachgiebt  und  die  Yalgusstellung 
des  Fusses  an  der  Fracturstelle  wieder  eintritt,   doch  eine 
zu  grosse  ist.     Man  lasse   die  Pat.   nicht  vor  Ablauf 
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der  3.  Woche  auf  den  Fuss  auftreten;  je  alter  sie 
Bind,  je  platter  der  Fass  schon  von  Natur  aus  ist,  desto 
yorsichtiger  sei  man  darin.  Die  Kranken  braachen  ja  nicht 
fest  im  Bett  zu  liegen,  k5nnen  vielmehr  an  Kriicken 
schon  friiher  umhergehen,  wobei  man  zweckmassig  die 
Sohle  des  gesunden  Fusses  erh5ht. 

(Der  InU.  Praktiker  1897  No.  14.) 

Sohilddrusenbehandlung  bei  Fraotoren  mit  yersp&teter 
Consolidimng  versuchte  O.  Oauthier,  bisher  bei  einer 
kleinen  Anzahl  von  Fallen,  mit  E»iicksicht  darauf,  dass  ein 
heryorragender  Einfluss  der  Schilddriise  auf  das 
Knochenwachsthum  als  feststehend  gilt.  Zwei  Falle 
zeigten  dies  auch  in  eclatanter  Weise.  Ein  15jahrige8 
gesundes  Madchen  erlitt  am  20./Xn.  y.  J.  eine  Fractur 
des  linken  TJnterschenkels  am  unteren  Drittel.  Am 
15/111.  war  trotz  Gypsy erband  und  Yerabreichung  yon 
phospborsaurem  Kalk  noch  keine  Spur  yon  Gallusbildung 
nachweisbar.  Auch  am  10. /IV.  fehlte  jede  Consolidimng, 
trotzdem  Reibung  der  Knochen  und  Aehnliches  angewandt 
word  en  war.  Nun  begann  Autor  mit  Schilddriisendar- 
reichung  (6 — 8  gr  Substanz  pro  die)  und  bereits  nach 
14  Tagen  war  die  Fractur  yollstandig  consolidirt, 
nachdem  120  gr  der  Schilddriisensubstanz  yer- 
braucht  waren.  Der  2.  Fall  betraf  einen  48jahrigen 
Mann,  der  am  lO./I.  eine  Fractur  am  oberen  Drittel 
des  Radius  erlitten  hatte.  Nach  dreimonatiger  Be- 
handlung  keine  Spur  yon  Gallusbildung.  Daher  am 
20./IY.  Beginn  der  Schilddrusenbehandlung.  Am 
15./V.  Fractur  geheilt,  nach  Verbrauch  von  160  gr 
Driise.  Bei  beiden  Patienten  hatte  die  Schilddriise  nor- 
male  Beschaffenheit. 

(Lyon.  med.  1897  No.  26  u.  28.  —  Therap.  Wochenschrift  1897  No.  29.) 

Eitrige  Ostitis  an  der  Bruohstelle,  16  Jahre  naoh  einer 
oomplioirten  Ulnafraotur,  beobachtete  Kreiswundarzt 
Dr.  Mayer  (Simmern).  Im  Jahre  1868  fiel  der  damals 
20  Jahre  alte  Pat.  yon  einer  Mauer  zur  Erde,  der  Vor- 
derarm  der  rechten  Seite  brach  und  das  obere  Bruch- 
ende  der  Ulna  durchstiess  die  Haut.  Heiluog  ohne  Zwischen- 
falle  und  ziemlich  rasch,  aber  mit  Dislocation.  Beide 
Fragmente  batten  sowohl  eine  Achsenyerdrehung,  als  eine 
AbweichuDg  in  der  Langenrichtung  erfatren;   der  Vorder- 
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arm  zeigte  wenige  Centimeter  vom  Handgelenk  entfemt 
eine  starke  Kriimmang  mit  einer  ulnarwarts  gerichteten 
Convexitat.  Der  Zwischenknochenraum  war  demgemass 
hier  verbreitert,  Supination  und  Pronation  blieben  beein- 
trachtigt.  Trotz  der  Bewegungsstdrungen  im  unteren 
Radio-ulnargelenk  hob  sich  im  Laufe  der  Jahre  die  Arbeits- 
fahigkeit  bedeutend,  die  Yerletzong  gerieth,  zumal  sich 
keinerlei  Beschwerden  mal  einstellten,  fast  in  Yergessen- 
heit.  Ende  December  1894  war  Patient  im  BegrifiEe,  im 
Stall  einen  Nagel  in  die  Wand  zu  schlagen,  als  die 
rechte  Hand  und  ihre  TJmgebung  zu  schmerzen 
und  zu  schwellen  begann.  Am  b.jl.  1895  constatirte 
Autor  hohes  Fieber,  bedeutende  Schwellung  von 
Yorderarm  und  Hand,  an  der  ulnaren  Seite  des  Hand- 
riickens  eine  Fist  el,  die  zu  jenem  Yorsprung  hinfiihrte 
und  aus  der  dicker,  gelbgrlinlicher  Eiter  heryorquoll;  die 
Bruchenden  zeigten  sich  nach  Freilegung  von  Knochen- 
haut  entbl6Bst,  liessen  sich  unter  Crepitation  aneinander 
verschieben.  Das  hohe  Fieber,  ein  gefahrdrohender  Krafte- 
verfall,  schwere  acute  Lungenerscheinungen  begleiteten 
Wochen  lang  die  Affection,  und  erst  Mitte  Marz  besserte 
sich  der  Zustand.  Am  7./IY.  zog  Autor  einen  2^/^  cm 
langen,  1  cm  breiten  Sequester,  der  sich  erst  jetzt 
geldst  hatte,  aus  dem  Zwischenknochenraum.  Darauf 
Heilung  ohne  Fistel,  mit  der  friiheren  Arbeitsfahigkeit, 
aber  auch  der  friiheren  Dislocation.  —  Da  das  acute  Neu- 
auftreten  einer  Entzundung  zwar  wahrend  der  Arbeit,  nicht 
aber  nach  einer  das  gew6hnliche  Maass  ttberschreitenden 
Anstrengung  einsetzte,  konnte  das  Becidiy  als  TJnfall  nicht 
augesehen  werden,  und  rieth  Autor  von  einer  TJnfallanzeige 
ab.  Ware  der  TJnfall  1868  schon  versicherungspflichtig 
gewesen,  so  ware  der  Zusammenhang  durch  das  Auftreten 
der  Entziindung  nur  am  Orte  der  Yerletzung  zweifellos 
nachzuweisen.  Kiister  sprach  1888  mal  die  Ansicht  aus, 
dass  seiche  recidivirenden  Osteomyelitiden  wie  die 
primaren  Affectionen  entstehen,  d.  h.  durch  ein 
neues  Trauma  —  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Falle, 
und  K6hler  deutete  einen  Fall  von  Osteomyelitis,  der 
Jahre  lang  nach  Schussfractur.  eintrat,  so,  dass  einegrosse 
TJeberanstrengung  der  Muskeln  die  schiitzende 
Festigkeit  der  die  latenten  Keime  einkapselnden 
Narbe  aufhob.  Kocher  und  Tavel  endlich  geben  an, 
dass    ein  Trauma  in   Form    auch   bloss   einer   ,)An- 
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strengung'^,  wie  z.  B.  eises  langeren  Marsches,  den 
Anstoss  zur  Localisirang  und  Entwickelung  eitri- 
ger  Ostitis  geben  kdnne.  In  diesem  Sinne  lag  auch  im 
obigen  Falle  ein  Trauma  atiologisch  zu  Orunde:  Das 
Fuhren  des  Hammers  kann  ebenso  wie  ein  langerer 
Marsoh.  als  ^Anstrengung"  bezeich.net  werden. 
Durch  dieselbe  batten  die  beim  TJnfall  einge- 
drungenen  Keime,  welcbe  16  Jahre  ihre  Lebens- 
fahigkeit  bewahrt  batten,  wieder  ihre  Thatigkeit 
begonnen. 

(Aerztl.  SachyenUndigen-Ztg.  1897  No.  15.) 

Helminthiasis*    Die  Diagnose  der  Asoaris  lumbriooideB 

ist  am  sichersten  mikroskopisch  zu  stellen.  Docb  wie 
oft  fehlt  dem  Landarzt  ein  Mikroskop,  wie  oft  muss  er 
beim  ersten  Besuch  die  Diagnose  stellen  und  eingreifen! 
Auch  ohne  Mikroskop  sofort  die  Diagnose  zu  stellen, 
steilt  daher  Dr.  Mtiller  de  la  Fuente  (Kemel)  als  sehr 
wiinschenswerth  bin.  Demselben  gelingt  das  jetzt  auch, 
nachdem  er  im  letzten  Jahre  Uber  100  Falle  beob- 
achtet  bat.  Das  zuerst  in  Erscheinung  tretende  Symptom 
sind  pl6tzlich  auftretende,  heftige  Leibschmerzen. 
Die  Anamnese  ergiebt  alsdann,  dass  geringe  Leibschmerzen 
auch  schon  vorher  bestanden  baben,  oder  bei  kleinen  Kin- 
dem,  dass  dieselben  in  letzter  Zeit  unruhig  waren,  viel 
schrieen,  die  Nabrung  zurttckwiesen  etc.,  was  sich  dann 
aber  nach  einem  Tag,  oft  schon  nach  Stunden  wieder 
besserte.  Diese  Schmerzen  sind  gew5hnlich  genau  lo- 
calisirt,  und  nicht  selten  findet  man  auch  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Druckempfindlichkeit  auf  der  yom 
Fat.  angegebenen  Stelle.  Elleine  Kinder,  die  sich  ganz 
gut  den  ganzen  Leib  palpiren  lassen,  fahren  pl^tzlich  bei 
Beriihrung  einer  bestimmten  Stelle  zusammen  und  schreien, 
80  oft  man  letztere  beriihrt.  Die  Differentialdiagnose 
yon  Entziindungsprocessen  ist  durch  das  Fehlen 
hohen  Fiebers  gegeben  (massige  abend liche  Temperatur- 
sleigerungen  pflegen  nicht  zu  fehlen,  aber  tagsuber  sind 
Fat.  fieberfrei).  Immer  ist  auch  Stuhlgang  vorhanden, 
entweder  diarrhoisch  oder  durchaus  normal.  Convulsionen 
sind  oftmals  einzig  verursacht  durch  H.,  da  sie  nach 
Abtreibung  der  Wilrmer  sofort  verschwinden.  Ganz  auf- 
fallend  ist  bei  H.  die  enorme  Oesichtsfeldverenger- 
ung,    die  man  bei  intelligenten  Eandern  constatiren  kann 
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(bei  oberflachlicher  Untersuchung  mit  der  von  den  ver- 
schiedenen  Ricbtungen  bergefUbrten  Hand),  die  ebenfalls 
nacb  Abgaog  der  Wurmer  sofort  weicbt.  —  Antor  beob- 
acbtete  endlicb  eine  eigentblimlicbe  Erscbeinung:  das 
pl5tzlicbe  massenbafte  Auftreten  von  Ascariden. 
So  erkrankten  in  einem  Dorfe  innerbalb  dreier 
Tage  fast  alle  Kinder  daran,  and  zwar  unter  den 
scbwersten  Erscbeinungen;  zwei  davon  starben 
unter  zunebmendem  GoUaps  innerbalb  weniger 
St  an  den,  ein  Beweis,  dass  die  Ascariden  nicbt  stets  barm- 
los  sind.  Einmal  erkrankten  die  Scbalkinder  eines 
Ortes  innerbalb  weniger  Tage  unter  bedroblicben 
Symptomen,  obne  dass  sie  vorber  irgendwie  Bescbwerden 
gebabt  batten,  obne  dass  vorber  ein  Wurm  abgegangen 
war. 

(Monchener  medio.  Woehenschrift  1897  No.  27.) 

Hasten,  nervdser.  TJeber  das  Tbema  spricbt  Prof.  Dr. 
Scbecb  und  erdrtert  alle  den  nerv5sen  oder  reflectoriscben 
Husten  betreffenden  Yerbaltnisse  auf  Orund  des  in  der 
Litteratur  Niedergelegten  und  eigener  Erfabrungen.  Die 
Formen,  in  welcben  sicb  H.  aussert,  sind  sebr  verscbieden. 
Sebr  oft  unterscbeidet  er  sicb  im  Klange  and  Auftreten 
durcb  Nicbts  von  dem  Hasten,  wie  er  bei  irgend  einer 
Affection  der  Brcspirationsorgane  beobacbtet  wird;  baufig 
manifestirt  er  sicb  in  Form  periodiscber,  scbwerer, 
langdauernder  Hustenparoxysmen  oder  als  fortwab- 
rendes  kurzes  Hiisteln.  In  anderen  Fallen  wiederum 
zeicbnet  er  sicb  durcb  sein  fast  ununterbrocbenes  Auf- 
treten und  seine  akustiscben  Eigenscbaften  aus;  der 
Elang  des  Hustens  ist  pfeifend,  briillend,  bellend, 
wie  die  Stimme  des  Hundes,  Scbafes,  wie  Feuersignale  und 
Aebnlicbes.  Sebr  baufig  ist  der  H.  von  anderen  nervOsen 
Erscbeinungen  begleitet,  so  von  Heiserkeit,  Stimm- 
losigkeit,  Stimmritzenkrampf,  Krampfen  in  Eacben  und 
Speiserobre,  kloniscben  und  toniscben  Zuckungen  der  Oe- 
sicbts-  und  anderer  Muskeln,  Atbemkrampfen,  ja  sogar  von 
Bewusstlosigkeit.  Cbarakteristiscb  fiir  H.  ist  vor  AUem 
das  constante  Aufb6ren  im  Scblafe  und  sein  Wieder- 
beginn  mit  dem  Erwacben,  femer  der  Mangel  von  Se- 
cret; nacb  sebr  scbweren  und  langanbaltenden  Anfallen  wird 
zwar  etwas  Secret  expectorirt,  dasselbe  bestebt  aber  nur 
aus  Speicbel  und  entbalt  nie  abnorme  BeimeugUDgen.    Sebr 
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oft  zeigt  sich  £,5thung  und  Auflockerung  der  Hinter- 
wand  des  Kehlkopfes,  was  aber  Folge  und  nicht  TJr- 
sache  des  Hastens  ist.  Die  meisten  Fatienten  fUhlen 
sich  wohl,  haben  Appetit.  Ihrer  TJmgebong  fallen  sie  oft 
recht  lastig,  miissen  ihren  Berof  aufgeben,  der  Schiile  fern- 
bleiben  u.  s.  w.  Sie  k6nnen  zwar  durch  Energie  den  Hasten 
eine  Zeit  lang  unterdriicken,  desto  heftiger  sind  aber  die 
spateren  Anfalle;  nicht  selten  cessirt  aach  der  H.,  wenn 
die  Pat.  allein  sind  und  sich  vergessen,  wird  dagegen  hef- 
tiger, wenn  sie  beobachtet  sind  oder  sich  einer  Gemiiths- 
bewegung  hingeben.  Yon  welchen  Organen  kann  nun 
der  H.  ausgehen?  In  erster  Linie  von  Oehirn  und 
£,uckenmark.  Es  giebt  sicher  einen  centralen  Beflex- 
husten;  man  beobachtet  ihn  z.  B.  bei  Tabes,  wo  er  oft 
die  laryngealen  Krisen  einleitet,  aber  auch  selbstandig 
auftritt,  bei  Chorea,  Epilepsie,  Yerletzungen  des 
Halsmarkes  oder  der  Halswirbelsaule,  endlich  bei 
Hysterie.  Oanz  besonders  haufig  ist  der  H.  im 
Pubertatsalter  beider  Geschlechter,  zwischen  dem 
12. — 17.  Jahre.  Dass  hier  neryCse  Beziehungen  mit  im 
Spiele  sind,  ist  zweifellos.  Clarke  giebt  der  allzu  reich- 
lichen  Ernahrung  und  dem  Alkoholgenuss  die  Hauptschuld. 
Das  bezweifelt  Autor,  schon  mit  Biicksicht  darauf,  dass 
sonst  bei  der  Miinchener  Jugend  der  H.  viel  yerbreiteter 
sein  miisste.  Er  halt  ein  anderes  Moment  fUr  viel  wich- 
tiger:  geschlechtliche  Aufregungen,  Liebeleien, 
Onanie.  Nach  seinen  Erfahrungen  sind  diese  atiologisch 
sehr  oft  zu  eruiren;  freilich  ist  nicht  jeder  nervoser  Huster 
fUr  einen  Masturbanten  zu  halten.  Auch  Nachahmung 
z.  B.  spielt  oft  eine  BoUe.  Yon  peripheren  Organen, 
yon  denen  Beflexhusten  ausgehen  kann,  erwahnt  Autor  zu- 
nachst  das  Ohr.  Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  dass  bei 
yielen  Menschen  (nach  Hadden  21®/o  der  Falle)  in  dem 
Augenblicke  H.  ausgelCst  wird,  wo  der  Ohrspiegel  an  die 
untere  OehCrgangswand  angedrUckt  wird.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  Ausspritzen  und  Beinigen  des  Ohres,  Einlegen 
yon  Wattetampons,  bei  CeruminalpfrSpfen  und 
Fremdk5rpern.  Ja  zuweilen  genUgt  schon  die  Ein- 
wirkung  yon  kalter  Luft  auf  den  ausseren  Oeh6rgang 
zur  Ausl6sung.  Bei  Mannem  ist  der  Ohrhusten  haufiger, 
als  bei  Frauen.  Er  entsteht  durch  Beizung  des  Bamus 
auricularis  vagi,  welcher  den  Beiz  auf  den  Laryngeus  su- 
perior und  yon  da  auf  das  Centrum  ubertragt.     Nur  unter 
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pathologischen  Yerhaltnissen  geht  der  H.  von  der  Nase 
auB.  Hyperaesthesie  der  Schleimhaut;  Yerbieg- 
ungen,  Auswiichse  hypertrophischer  Rhinitis,  Fo- 
lypen,  Fremdk5rper,  Bhinolithen  sind  die  Ursachen. 
Bei  einem  Metzgerburschen,  der  herkolisch  gebaut,  sicher 
nie  neurasthenisch  war,  fand  Autor  zablreiche  kleine  Nasen- 
polypen,  and  nacb  deren  Entfemong  h.6rte  der  H.  sofort 
auf.  Im  Nasenrachenraum  k5nnen  Hypertrophie  der 
Bachen-  and  Oaamenmandeln,  hypertrophische 
Seitenstrange,  harte,  in  der  Tiefe  der  Lacanen  ver- 
borgene  Mandelpfr5pfe  a.  a.  schuld  sein;  bei  einem 
Chemiker  fand  Aator  ale  UrBaclie  eine  einzige  kleine 
Granalation.  Bei  Frauen  ist  relativ  haafig  Ursache  dee 
H.  Hyperplasie  der  Zangentonsille,  der  an  der 
Zungenbasis  liegenden,  oft  himbeergrossen  Follikel,  welche 
sich  an  der  Epiglottis  reiben  oder  dieselbe  einklemmen 
and  yielfach  auch  Fremdk5rpergefuhl  oder  Olobas  hysteri- 
cus zar  Folge  haben.  Dass  dorch  Beizang  des  Nervus 
laryngeus  super,  oder  des  Yagusstammes  oder  des  darch- 
schnittenen  centralen  Endes  desselben  H.  erregt  werden 
kann,  ist  eine  alte  Erfabrang;  Beizang  oder  Compression 
des  Becurrens  l6st  dagegen  keinen  H.  aas,  da  der  Becur- 
rens  ein  rein  motorischer  Nerv  ist  and  keine  centripetalen 
Fasem  enthalt.  Druck  auf  den  Yagusstamm  durch 
Nearitis,  OeschwUlste,  Lymphdriisenschwellangen, 
Kr6pfe,  tiefe  Halsabscesse  kdnnen  heftigen  H.  hervor- 
rufen,  ebenso  wie  Brack  von  Aortenaneurysmen.  Ob 
es  einen  Magend  arm  hasten  giebt,  ist  zweifelhaft,  ob- 
wohl  einzelne  Falle  mitgetheilt  sind.  Sicher  ist  aber  wohl 
die  Existenz  eines  Leber-  and  Milzhastens.  Schon  bei 
der  Palpation  der  normalen  oder  der  in  Folge  von  Typhas, 
Intermittens,  Leukamie  geschwoUenen  Milz  gelingt  es  oft, 
H.  za  erzeugen.  M.  Schmidt  sah  bei  einer  Dame  sehr 
hartnackigen  and  heftigen  H.  pl6tzlich  verschwinden,  als 
ein  Oallenstein  abging,  was  aach  Andere  beobachteten. 
Den  sogen.  Uterinhusten  beschrieb  genauer  Frofanter. 
Er  stellt  sich  selten  allein  and  selbstandig  ein,  meist  in 
Begleitung  von  anderen  nerydsen  St6rungen.  Zuweilen 
tritt  er  im  Yerlauf  der  Menses,  haufiger  wahrend  der 
Schwangerschaft  auf,  am  haofigsten  aber  bei  entziind- 
lichen  Affectionen,  chronischer  Metritis,  Oopho- 
ritis, Yerwachsungen,  Narben-  and  Schrampfungs- 
processen,    femer  bei  Lageveranderungen  and  Neu- 
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bildungen.  Wahrend  des  Klimakteriums  kommt  er 
ebenfalls  noch  vor,  sehr  selten  ist  er  nachher,  and  bestehen 
in  solchen  Fallen  immer  Keste  alterer  EntzUndongsherde 
oder  Lageveranderungen.  Ausgeldst  wird  der  TJterinhusten 
durch  die  verschiedensten  TJrsachen;  so  namentlich 
durch  starke  FUllung  der  Blase  und  des  Mast- 
darmeSy  Coitus,  TJntersuchnng,  Fall,  Stoss,  Tanzen, 
Beiten,  Nahmaschinenarbeiten,  psychische  Erreg- 
ungen.  M.  Schmidt  beobachtete  regelmassigen  H.  bei 
einem  8jahr.  Madchen,  wenn  es  sich  im  Bett  ausstreckte; 
er  fand  einen  Fyosalpinx.  Der  TJterinhusten  ermudet 
die  Fat.  meist  ausserordentlich,  erzeugt  Schmerzen  an  den 
Ansatzpunkten  der  Brust-  und  Bauchmuskeln,  steigert  die 
TJnterleibsbeschwerden  und  kann  zu  Friihgeburt  Anlass 
geben.  Aber  auch  Erkrankungen  der  mannlichen 
Sexualorgane  k6nnen  H.  erzeugen:  so  namentlich  Ent- 
zUndungen  und  Oeschwiilste  der  Hoden,  der  Ham- 
r6hre  und  Blase.  Langhorne  beobachtete  heftigen  H. 
als  Folge  von  Adhasion  des  Fraeputiums  und  brachte 
durch  Operation  den  H.  zum  Yerschwinden.  Endlich  kann 
H.  von  der  Haut  ausgehen.  Manche  Menschen  miissen 
sofort  husten,  wenn  ein  kalter  Luftstrom  die  schwitzende 
oder  auch  nichtschwitzende  Haut  trifft,  wenn  man  sie  am 
E.iicken,  an  den  Fusssohlen  kitzelt.  Bei  einer  von  Strii- 
bing  beobachteten  Hysterica  konnte  durch  Druck  auf  die 
Briiste,  ja  selbst  durch  Druck  des  Corsets  und  der  Kleid- 
ung  mit  absoluter  Sicherheit  H.  ausgel6st  werden;  Smith 
gelang  dies  durch  Bertthrung  einer  Warze  auf  dem  E.ucken 
seiner  Fat.,  Ley  den  durch  die  Fercussion,  Eb  stein  durch 
die  leiseste  Beriihrung  des  K6rpers.  —  Die  Diagnose  des 
H.  ist  nicht  immer  so  leicht.  Yor  Allem  muss  sorgfal- 
tige  wiederholte  TJntersuchung  des  ganzen  E.espi- 
rationstractus  y5llige  Intactheit  desselben  er- 
geben  oder  so  unbedeutende  Yeranderungen,  dass  sie  zur 
Starke  des  Hustens  in  keinem  Yerhaltniss  stehen.  Dieser 
Nachweis  ist  freilich  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  er- 
bringen,  denn  trotz  scheinbar  normaler  Auscultations-  und 
Fercussionsergebnisse  kann  doch  eine  kleine  circumscripte 
Erkrankung  der  Lunge,  eine  beginnende  Fhthise,  Bron- 
chitis etc.  Yorhanden  sein,  ebenso  ein  kleiner  Fremdk6rper. 
Ganz  ungew5hnlich  heftige  Hustenanfalle  sieht  man 
auch  haufig  bei  acuten  oder  chronischen  EntzUnd- 
ungen  oder  kleinen  Fissuren   der  Interarytaenoid- 
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Bchleimhaut,  welche  so  unbedeutend  seia  k6nnen,  dass 
sie  uberselien  werden;  die  Keftigkeit  des  Kustens  erklart 
filch  aber  aus  der  ungew6hiilichen  Sensibilltat  der  Schleim- 
haut  an  dieser  Stelle,  welche  gewissermaassen  das  Hasten- 
centrum  des  Kehlkopfs  vorstellt.  Gegen  solche  Eyen- 
tualitaten  schiitsst  nur  die  langere  Beobachtung  and 
wiederholte  TJntersachung,  ferner  jene  Eigenschaft  des 
ner75sen  Hastens,  beim  Einschlafen  za  cessiren,  was  bei 
materieller  Erkrankang  der  Athmangswege  kaam  jemals 
vollstandig  der  Fall  ist.  Der  Yerdacht  aaf  Langen- 
leiden  ist  besonders  gross  beim  TJterinhusten,  da 
die  meisten  Eranken  in  Eolge  des  Jahre  langen  Leidens 
anamisch  and  sehr  herantergekommen  sind.  Bei  alt  en 
L eaten,  welche  nach  dem  Niederlegen  sogleich  zu  husten 
beginnen,  fahnde  man  auf  einen  etwa  vorhandenen  Diver- 
tikel  der  SpeiserOhre,  dessen  Inhalt  sich  bei  Lage- 
wechsel  in  den  Eehlkopf  ergiesst.  Schwierig  ist  auch  die 
Aaffindang  der  Stellen,  von  denen  der  H.  ausgeht. 
Man  muss  da  oft  den  geringfiigigsten  Yeranderungen 
an  Ohr,  Nase,  Bachen,  Eehlkopf  Aufmerksamkeit 
schenken  und  die  yerdachtigen  Stellen  mit  der 
Sonde  abtasten;  hierdarch  gelingt  es,  freilich  ofb  erst 
nach  wiederholter  Friifung  und  langerer  Beobachtung,  den 
H.  experimentell  zu  erzeugen.  Werthyoll  ist  noch 
der  Coca'inyersuch,  die  Cocainisirung  der  yerdachtigen 
Stellen,  worauf  der  H.  sehr  oft  fur  einige  Zeit  yerschwindet. 
Natiirlich  taste  man  auch  Kaut,  TJnterleibsorgane  etc.  ab, 
priife  Sehnenreflexe  und  Sensibilitat,  um  eyent.  Tabes  oder 
andere  Erkrankungen  des  Oentralneryensy stems  zu  finden. 
—  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  elne  gute,  doch 
oft  Bind  die  Ealle  sehr  hartnackig  und  gegen  Therapie 
renitent.  Letztere  muss  selbstyerstandlich  zuerst  die 
TJrsache  zu  treffen  suchen,  d.  h.  eine  locale  sein: 
Entfernung  yon  Ohrschmalz,  Eremdkdrpern,  Fo- 
lypen,  Mandelpfr6pfen  etc.  spielt  da  eine  grosse  Bolle. 
Bei  Uterinhusten  geniigt  ofb  das  Einlegen  eines  Fes- 
sariums;  ofb  muss  man  Folypen  entfernen.  Endo- 
metritis behandeln  u.  8.  w.  In  anderen  Fallen  muss 
Allgemeinbehandlung  eingreifen.  Zuweilen  geniigt 
Wechsel  des  Wohnorts,  Androhung  einer  schmerzhafben 
Procedur  oder  des  Yerbringens  in  eine  Anstalt.  In 
schweren  Fallen,  namentlich  bei  hysterischen, 
yerzartelten,  stets  bemitleideten  Kindern  ist  eine 
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Anstaltsbehandlang  mit  hydrotherapeutischenPro- 
ceduren  in  Yerbindung  mit  Heilgymnastik  and 
innerlichen  Mitteln,  Brom,  E  isen,  Arsen,  Valeriana, 
Ghinin  etc.  nothwendig.  Strenge  TJeberwachung 
der  Sexualyerhaltnisse,  Yerbot  des  mussigen  TJm- 
herlaufens  ist  femer  geboten;  im  Winter  sollen  die 
Kinder  Bchreiben,  zeichnen,  lesen;  gymnastische  TJebnngen 
machen,  im  Sommer  radfahren,  tumen,  schwimmen,  Gkurten- 
arbeiten  machen.  Man  hiite  sich  yor  Narkotiois  and 
denke  an  den  Morphinismas!  Manche  Aatoren  (B.o sen- 
bach,  Oottstein)  legen  das  Haaptgewicht  aaf  morali- 
sehe,  psychische  Behandlang  in  Yerbindang  mit 
einer  besonderen  Art  Oymnastik.  Man  solle  den 
Eranken  zareden,  den  Hasten  za  anterdrucken,  sie  tadeln 
wegen  ihrer  Energielosigkeit,  wenn  sie  wieder  hasten;  femer 
soil  man  sie  aaffordem,  recht  tief  Athem  za  holen  imd 
den  Athem  trotz  dazwischen  aaftretender  Hastenanfalle 
mdglichst  lange  anzahalten,  eine  Frocedar,  die  im  Anfieuige 
5 — 6  Mai  taglich  anter  Leitang  des  Arztes  gemacht  and 
lange  fortgesetzt  werden  muss.  Leider  lasst  aach  diese 
Methode,  wie  alle  anderen,  nicht  selten  im  Stich.  Der  H. 
besteht  Jahre  lang  fort,  um  endlich  spontan  langsam  oder 
pl5tzlich  aafzah5ren. 

(Monchener  medio.  Wodienschrift  1897  No.  26^ 

Intoidcationeii.    Einen  Fall  von  Bubaouter  Arsenvergift- 

ung  mit  vorwiegenden  Magendarmerscheinangen 
beschreibt  Dr.  M.  Laaterbach  (Wien).  Der  Fall  ist 
besonders  atiologisch  interessant.  Als  Autor  den 
Gjahrigen  Knaben  sah,  fand  er  ihn  in  einem  Bette  liegen, 
dessen  grtines  Strickgitter  zernagt  aassah.  Es  er- 
gab  sich,  dass  der  Knabe  in  der  letzten  Zeit  wirk- 
lich  die  Schniire  vielfach  abnagte.  Die  TJntersach- 
ung  der  letzteren  bestatigte  nan  durchaus  den  Yerdacht, 
dass  hier  der  Grand  der  Yergiftang  liege;  in  100  gr 
Schniiren  waren  2,141  gr  Arsen  enthalten!  Das 
Krankheitsbild  selbst,  welches  seit  2  Tagen  bestand  imd 
sich  haaptsachlich  in  Darchfallen  and  Brechen,  dann  aach 
in  Schwache,  heftigem  Jackgefuhl  and  starker  Drackempfind- 
lichkeit  der  Magendarmgegend  kandgab,  verschwand  nach 
wenigen  Tagen,  als  Fat.  in  ein  anderes  Bett  gebracht,  mit 
Milch  ernahrt  worden  war   and   haufig  Elysmen   erhalten 

hatte.  (Wienei  medio.  Woohenschrift  1897  No.  29.) 


—  MitBii  SdL  wnL  TWuiHiiflnrwH'giniiii.mg  nnt  TMaaaam  ihmlt  Mm, 

W.  v.  S^ajL^k^  (Si^a^  nmifiQ:  EQinii^'  mit.  Mixi  I&j^unjps 
DiflnstmaifnhHn  naimL  aixL  2Hi/iX  ISM  S-  TUlnr  IKaahm.  ams' 
Aufl-Offum^  van  ZdiPcLlLa Ign h::ffTT feo  p  £<i&.ggi  vaiL  9^  Padk- 
aken.  2DiTT<i.TroIzffg-  br  "Waaffer  (<bl  Q,45^§p!  Pkospftioir).. 
Tim:  9  Tlhr  Ahfflt£&  liEam.  £^  sir  Klimk  li^cdt  ^ant  Se^ 
miEffie  ^BS  Elmi^iiDis  llusluml  hs^Ei^pes  ErbrgcliiHi,.  das  M> 
biTiotiHiiff  haEttfr  intiBncBiTsarHl^  Magiffyra"  s»p  ir  1  - 

ang:  mit:  50  L  ediLsc  I  ^/Qiig»iL'W"as5«rstafi&up«roxy(£- 
Loaun^  9«ma-Iiift»  per  as  iinil  hiifi&  SaotaiiiifitEBnin 
Kun^  dagnanh  aoi^^gB  SKuhlJBntiefflnmg';.  haan.  Er^isrm&sBL 
meim.  gaim  gotB!^  Bwffnifan*  Ahl  !I^/IL  mir  eftnrais  I)knii&- 
emp&dlJJ3ii&Bat  in.  cEear  MksBmmiEsmcE*  aonstt  aUes^  nDcmal  Bds 
auf  e^i^Bvas  MwoiHS  iia.  Hkm.  Am  25.JIL  auok  J6ii&  Dinii&> 
wHjjfimninhkmi:  wag:,  Biaiti  willkQnmiBn.  wohL  i^m  2.6»/M. 
gans  leiiditGS^  Ikteoniff;  Abemdifr  LeiohtB  Kranqrfig  in.  dfflL  am- 
tetren.  HxipamitateL  Azn  27./IL  gs^pon.  Abend  t»nmo&s 
TTriiinjife  in.  den.  ofaexesL  ExlrHmiiatcn.  und  beidarseiiB^  iimi 
Grfloiohh  and  Kridielge^UhL  in.  (fieseaL  KurpecpaddiiBen.:  &t 
T^tmifa  egHphitBUHL  gB^ailfc.  (fie  Dmimrni  9ing!%QhIagffl[L. 
DiesKT  ATffiftll  etwa  15  HinuiGn.  lang;  ]SlBi&amfiQii0  TSrmg^ 
baxinst'  deft  Fieniaiift  niidit  eadioht.  Am  2&./IL  koimtB^  man 
darck  dm  TrooBBeau'sGhrai  Texsook  (fie  Ej^ampfe  iiL  doot- 
obearesi  Sstremiiatai  harvoiTofem^  hingsg^n  war  wodar  einft 
YJBraaidearnng  der  mer.h«ni«RhBn.  aoch  dar  gaLvanifiohfflL  ISi^- 
re^^wrkesir  der  vearschiegtanefn  3F€aryHnstamma  muAtwrnsSkam.. 
Am  2!>.^IL  Symptomenbild  der  Tetajria  voULItomjn:«L 
ant'mckeiti  mo^iamieiie  Srregbarkmt  der  laaiaLas  dauii* 
licb  earhofat*  dorcii  Dmck  in  den  Suicua  bimjiitalia  beidac^ 
ssat&  komite  man  in  dea  obeffcn  Sstromit^^n.  durch  Dcook 
in  die  Fossa  popiiie&^  aayif  deai  I&oiiiadiQu%  auf  dmx  S^  oru.'- 
raiifr.  anf  die  QvnaiiiiiBgend  in  den  imteren  t»mfiQ&» 
Kriunpfe  asaifisea:  im  Kraanpfanfan  e  wurdBQ  die  obecoK 
Extmmifitea  in  typiseher  GreburtaheiiBrstBlIimg  gQhalt3a% 
die  imtmrun  im  Hnie  and  Taiocmralgeienk  giostrmjkt.  (fi» 
Zeiieat  piantai'deecirt:  Spiiztbssstellung:  setzte  man  die  Fail, 
auf.  so  trar  in  den  imteren  Extremitatan  aufurt  der  fniikor 
besdniebcste  Krampf  em:  Sensibilitotr  wahr^nd  de»  AyifMlp^ 
in  dea  drgiiflenco  Baitineesi  hersdigefietzt;  vor  iedem  spoit^ 
tanea  Aotill  Pnraestiiesieen:  aiektriadie  Brregimrkeifc  filr 
bekLe  Sinmiaiteci  mzr  im  Faczaiis-  und  rinariBgebiets  g^ 
stec^ert.  Aniiile  vwn  ^^^^timdiger  Dauer.  mit  lebhafibaL 
>^«4nncf'ZBB  T^erbfandeo.     S*^   ging   as^  Tier  Tage  laog.     Ami 
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4./ni.  vermochte  man  nicht  mehr  durch  Druck  auf  die 
grossen  Nervenstamme  in  den  unteren  Extremitaten  An- 
falle  auszuldsen.  Am  7./1II.  setzten  die  spontanen  Krampfe 
au8;  das  Facialissymptom  war  nur  mehr  links  im  Facialis 
Yorhanden,  das  Trousseau'sche  gelang  nor  nach  langerem 
Drucke  in  den  Sulcus  bicipitalis.  Am  S./IH.  war  das 
Facialissymptom  voUkommen  verschwunden,  das  Trousseau'- 
sche  nur  links  auslosbar^  und  zwar  nur  in  den  vom  N.  ul- 
naris  versorgten  Fingern.  Am  9. /III.  trat  spontan  ein 
langdauernder  Krampfanfall  in  der  linken  oberen  Eztremi- 
tat  ein,  Facialis-  und  Trousseau'sches  Symptom  fehlten. 
Seitber  blieb  Pat.  frei  von  Anfallen  imd  gesund.  ^-  Die 
Art  und  Weise,  wie  sicb  die  Affection  entwickelte,  ent- 
spricbt  ganz  den  Fallen  von  acuter  Tetanie,  wie  sie 
V.  Jaksch  bescbrieb:  kurzes  prodromales  Stadium,  sub- 
febrile  Temperatur,  Stadium  der  Akme  und  langsames  Ab- 
kiingen.  Dazu  kommt  nocb  die  Jabreszeit,  in  welcber  die 
individuelle  Disposition  fiir  den  Ausbruch  dieser  Erkrank- 
ung  erh6ht  ist,  und  das  jugendlicbe  Alter  der  Pat.  Halt 
man  an  einer  bestimmten  Noxe  fest,  die  durch  ihre  gleich- 
massige,  erregende  Einwirkung  auf  das  gesammte  Neryen- 
system  zum  Ausbruch  der  Tetaniesymptome  fiihrt,  so  er- 
scbeint  es  in  diesem  Falle  ganz  plausibel,  dass  durch  die 
vorhergehende  Einwirkung  des  Phosphors  die 
Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  die  an- 
genommene  Tetanienoxe  herabgesetzt  wurde.  Schwere 
Beizerscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  sind  bei 
Phosphorvergiftung  sehr  seiten  und  kamen  nur  bei  sehr 
hohen  Dosen  und  rapidem  Yerlauf  zur  Beobachtung. 
Tetanie  ist  noch  nicht  beschrieben  worden,  aiich  erschien 
sie  doch  bier  erst,  als  die  Yergiftungserscheinungen  abge- 
klungen  waren  und  ausser  dem  leichten  Ikterus  nichts 
mehr  daran  erinnerte.  Autor  sieht  daher  die  Tetanie 
hier  als  idiopathische  an,  die  Intoxication  aber  hdch- 
stens  als  pradisponirendes  Moment. 

(Prager  medic.  Wochenschr.  1897  No.  32.) 

Ein  von  Dr.  Th.  Zangger  (Zurich)  publicirter  Fall  von 
ohronisohem  Cooainmissbrauoh  lehrt,  wie  vorsichtig 
der  Arzt  auch  darin  sein  muss,  den  Pat.  Ooca'in 
zum  ausserlichen  Gebrauch  in  die  Hand  zu  geben. 
Der  betreffenden  SOjahrigen  Pat.  war  vor  3  Jahren  gegen 
kleine  schmerzhafte  Geschwure  des  Zahnfleisches 
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and  der  Zunge  eine  5  %ige  Gocainl5sung  ver- 
schrieben  worden.  Die  Application  dieser  Ldsong  aaf 
die  Schleimhaut  der  Mandh5hle  machte  der  Pat.  die  ange- 
nehmsten  Empfindangen^  sie  gebrauchte  sie  weiter,  nachdem 
die  MundafiPection  langst  verschwonden  war,  wobei  sie  wohl 
auch  einen  Theil  verschluckt  haben  mag,  da  sie  30 — 40  gr 
der  L58ung  pro  die,  d.  h.  taglich  1^/j — 2  gr  Coca'in 
verbrauchte.  Das  Recept  wanderte  von  Apotheke  za 
Apotheke,  und  als  die  hochgebildete  Pat.  den  Autor  con- 
sultirte,  befand  sie  sich  in  einem  Zustand  ausserster 
Schwache;  es  waren  vorhanden  welke,  fahle  Haut,  schlaffe 
Musculatur,  ganz  schlechter  Appetit,  abnorme  Empfind- 
lichkeit  gegen  G-erausche,  gesteigerte  Keflexerreg- 
barkeit,  rapid  zunehmende  G-edachtnissschwache, 
Depressionszustande  bis  zu  Selbstmordgedanken,  da- 
zwischen  Exaltationsperioden,  Gesichtshallucina- 
tionen,  hartnackige  *Schlaflosigkeit,  totale  Ein- 
sichtslosigkeit  in  den  Zustand  and  dessen  TJrsache, 
die  eben  in  dem  Gebraache  der  colossal  en  Dosen  Co  cam 
bestand,  wie  ein  Zafall  dem  Aator  enthiillte.  Da  eine 
Behandlang  in  geschlossener  Anstalt  verweigert  warde,  ver- 
sachte  Aator  psychische  Therapie  mit  langsamer  Ent- 
ziehang  des  Gifbmittels.  Za  letzterem  Zwecke  musste 
ein  Corrigens  gefunden  werden,  das  es  der  Pat.  anm5g- 
lich  machte,  darch  den  Geschmack  die  langsame  Abnahme 
des  Gehalts  der  Ldsang  an  Cocain  za  constatiren  und 
dann  die  gewiinschte  Entziehung  durch  Consum  grSsserer 
Mengen  der  L6sung  aufzuheben.  Nach  verschiedenen  Yer- 
suchen  erwies  sich  ein  Zusatz  von  0,3 — l,o  gr  Ammon. 
bromat.  als  das  Beste.  Die  Cocaindosen  wurden  langsam 
reducirt;  zuerst  traten  heftige  Abstinenzerscheinungen  in 
Form  gastrischer  Stdrungen  mit  Nausea  ein,  die  durch 
Blreosot  gtt.  in/100,o  mit  Erfolg  bekampffc  warden,  das 
Bedtirfniss  nach  Oocain  nahm  aber  immer  mehr  ab  und 
nach  einiger  Zeit  konnte  Patientin  bedeutend  gebessert 
entlassen  werden. 

(Correspondenzblatt  f.  Sehweizer  Aerzte  1897  No.  14.) 

08t60iny6llttg»  Der  y.^ffftTnmeTiTiftTig  Ewisohen  O.  iind 
Trauma  wird  durch  einen  von  Dr.  K.  Geronne  berich- 
teten  Fall  ungemein  schlagend  illustrirt.  Ein  Knabe  wird 
beim  Fussballspielen  vom  Ball  am  linken  Fuss 
getroffen,    stiirzt    hin    und    fallt   zunachst    auf   die 
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iinke  Hand.  Schon  am  nachsten  Morgen  schwillt 
det  Fuss  an  and  schmerzt,  unmittelbar  darauf  die 
Hand.  8  Tage  spater  in  arztliche  Behandlang  gebracht, 
kann  pracis  0.  diagnosticirt  werden,  die  sich  neben  allge- 
meiner  Eitervergifbung  an  den  betre£Penden  Stellen  etablirt 
hat.  Trotz  Operation  vereitert  ein  Knochen,  ein  G-elenk 
nach  dem  anderen,  and  zwei  Monate  nach  dem  XTnfall 
tritt  der  Tod  ein.  Aas  den  bisher  pablioirten  Fallen  er« 
giebt  sich,  dass  die  Schwere  der  Yerletzang  dabei 
sehr  verschieden  sein  kann,  ebenso  wie  der  Zeit- 
punkt  fUr  den  Ein  tritt  der  0.  am  Wochen  bis  Monate 
variiren  kann.  Man  hat  aach  Thieren  Eiterkokkencoltoren 
eingespritzt  and  prompt  an  gleichzeitig  beschadigten 
Elnochen  0.  erzeagt;  die  Yerletzang  braachte  kein 
Bruch  za  sein,  Qaetschang,  ja  oft  leichtes  Be- 
klopfen  genligte,  was  aach  einleachtet,  wenn  man  be- 
denkt,  dass  G-assenbaaer  mikroskopisch  Zerst5rangen  des 
Elnochengewebes  schon  nach  verhaltnissmassig  wenig  kraf- 
tigen  8t58sen  and  Schlagen  aaf  Knochen  fand.  Die  Art 
des  Zasammenhanges  kann  eine  verschiedene  sein: 
Darch  zerrissene  Ghefasse  treten  Eitererreger,  die  za- 
fallig  im  Blate  kreisen,  aas  diesem  in  zermalmtes  G^ 
webe  ein,  hier  ein  sehr  giinstiges  Fold  zar  Ansiedelang 
ergreifend;  oder  yor,  w  ah  rend  oder  nach  dem  XTnfall 
leidet  der  Pat.  an  einer  eitrigen  WeichtheilsentzUnd- 
ang,  and  von  hier  aas  gelangen  die  Kokken  in  den 
Kreislaaf;  oder  es  bestand  schon  einmal  0.,  die  Bak- 
terien  liegen  noch  im  Knochen  eingekapselt  and  werden 
darch  die  neae  Yerletzang  wieder  thatkraftig  (selten); 
grosse  Wichtigkeit  diirfte  endlich  kleinen  Wan  den,  z.  B. 
an  den  FUssen,  als  Eingangspforten  fiir  Spaltpilze, 
zakommen,  and  so  Kinder,  die  ja  haafig  solche  TTnbilden 
erleiden,  haafiger  als  Erwachsene  von  0.  befallen 
werden.  Jedenfalls  wird  man  bei  TJnfallgatachten  be- 
denken  miissen,  dass  ein  Zasammenhang  zwischen  0. 
and  Traama  sehr  haafig  za  finden  ist. 

(Inaag.-Diss.  Berlin  1897r  —  Aerztl.  Sachrerst&ndigen-Ztg.  1897  No.  12.) 

Pempliigllg*  Einen  hochst  interessanten  Fall,  dessen  specielle 
Bezeichnang  lauten  miisste:  „P.  neurotious  hysterioas 
subsequentibus  Cheloideis  multiplioibus''  stellte  Prof. 
Kaposi  vor.  Pat.  war  ein  G-ymnasiast  mit  folgenden  Er- 
scheinangen:  Am  Dorsum  der  rechten  Hand  Haat  blaa  and 
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braunroth;  glatt,  beweglich^  doch  an  zwei  iiber  kreuzer- 
grossen  Stellen  flache^  theils  glatte,  theils  etwas 
gestrichtO;  aber  doch  weiche  und  bewegliche  Nar- 
ben.  Diese  Yeranderungen  waren  der  Effect  yon  Brand- 
wunden  2.  und  3.  Grades,  die  Pat.  jm  Eebruar  d.  Js.  an 
dieser  Stelle*  erlitten  hatte.  Yon  der  Mitte  des  rechten 
Yorderarmes  bis  zur  Schulterhdhe  fanden  sich  weiter- 
hin  iiber  dessen  Yorder-  and  Innenflache  an  30  unregel- 
massig  gestellte,  rothe,  erhabene,  glanzende,  sehr 
derbe  Knoten  und  WUlste  der  Cutis  und  nur  mit  ihr 
verschiebbar  von  theils  unregelmassig  rundlicher, 
plattenahnlicher  Gestalt,  grCsstentheils  aber  in 
Form  von  2 — 3  cm  langen,  griffelf5rmigen,  oder 
3 — 4  mm  breiten,  vielfach  auch  spitze  Auslaufer 
aussendenden,  walzenfdrmigen,  knotigen  Gebilden, 
also  multiple  Keloide.  Auf  dem  linken  Handriicken 
genau  so  gestaltete  Streifen  von  blaubrauner,  unter  dem 
Fingerdrucke  etwas  abblassender  Farbung  der  im  TJebrigen 
weichen,  geschmeidigen  Haut,  also  Spuren  friiherer 
Keloide.  Jene  Keloide  sollten  6  Wochen  nach  der 
Yerbrennung  entstanden  sein.  Sine  Erklarung  dafiir 
erhielt  man  aus  dem  weiteren  Befunde  am  Pat.  Man  be- 
merkte  namlich  in  der  linken  Parasternallinie  und  Mam- 
malregion  mehrere  iiber  kreuzergrosse,  scheibenfdrmige, 
rothe;  nassende  oder  mit  gelblichen  EIrusten  bedeckte 
SteUen,  eine  solche  in  der  Interscapulargegend,  iiber  dem 
rechten  Trochanter  und,  in  eine  E»eihe  nach  innen  und 
oben  iiber  die  Glutaalgegend  gestellt,  drei  flachhandgrosse 
Scheiben,  deren  zwei  obere  blauroth,  glatt,  im  mittleren 
Antheile  mit  flachen,  gelbbraunen  Elrusten  bedeckt  waren, 
deren  unterster  in  der  Bandzone  ebenfalls  blauroth  und 
glatt  iiberhautet,  im  ganzen  Mittelbereiche  jedoch  eine  un- 
regelmassig griibige  und  zackige,  rothe,  eitrige  Wunde  des 
Ceriums  darstellte.  Mehrere  ahnlich^  bescha£Pene,  theils 
scheiben-,  theils  streifenf6rmige  Wunden  und  Flecke  an  der 
Innen-  und  Yorderflache  des  linken  Oberschenkels.  Alle 
diese  Erscheinungen  entsprachen  dem  Yerlaufe  von  gross  en 
Blasen,  und  die  Keloide  waren  auf  der  Basis  der 
Blasen  am  rechten  Arm  entstanden;  die  Eruption 
der  Blasen  also  war  das  Hauptphanomen,  die  Keloid- 
bildung  eine  Consequenz  dieser.  Abgesehen  von  letz- 
terer  hatte  man  es  also  mit  einem  Falle  zu  thun,  in  wel- 
chem  mehrere  Wochen  nach  einer  den  Handriicken 
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betreffenden  Yerbrennangswunde  zunachst  an  der- 
selben  Extremitat  in  aufsteigender  Folge  Blasen 
entstanden,  dann  weiter  auch  an  verschiedenen 
Sibellen  der  anderen  K6rperhalfte.  Darin  glich  dieser 
Fall  demjenigen,  den  Kaposi  1890  beobachtet  und  als 
P.  neuroticus  hystericus  bezeichnet  hatte.  Eine  22jah- 
rige  Warterin  hatte  sich  mittelst  eines  eisemen  Nagels  am 
rechten  Mittelfinger  verletzt,  nach  dessen  Yerheilung  buc- 
cessive  und  in  aufsteigender  Reihe  iiber  dem  Yorderarme, 
Halse^  dann  einige  Wocfaen  spater  an  der  linken  Hals- 
region  und  nun  sprungweise  an  den  verschiedensten  Kdrper- 
stellen  rechter  und  linker  Seite,  Stamm,  Ober-  und  TJnter- 
extremitaten  Blasen  auftraten,  vielfach  hiihnereigross  und 
noch  grCsser.  Mehr  als  2  Jahre  dauerten  sie  mit  nur  ge- 
ringen  Schwankungen  in  der  Intensitat  und  Frequenz  an 
und  batten  wiederholt  die  Pat.  durch  Ersch6pfung  in  Folge 
des  Serumverlustes  an  den  Grabesrand  gebracht;  dann  aber 
erholte  sie  sich  allmalig.  Seither  sind  mehrere  solcher 
Falle  bekannt  geworden,  z.  B.  einer  von  Doutrelepont, 
eine  Frau  betre£Pend,  bei  welcher  nach  einer  mit  einer 
Nadel  beigebrachten  Yerletzung  des  Fingers  in  analogs 
Succession  urticariaahnliche  Rdthungen  und  Quaddeln,  aber' 
mit  sofortiger  Gungran^  und  erst  in  spateren  Jahren  Blas- 
chengruppen  und  Blasen  sich  einstellten,  und  nach  5jah> 
riger  Bauer  des  Leidens  in  Folge  von  Tuberculose  letaler 
Ausgang  eintrat.  Der  Fall  wurde  als  Zoster  hystericus 
gangraenosus  diagnosticirt.  Der  jetzige  Fall  Kaposi's 
entspricht  in  Bezug  auf  die  Blasenbildung  ganz  demjenigen 
der  Warterin,  und  beide  unterscheiden  sich  durchaus  von 
jenen  B.6thungen  und  Blasenbildungen  (Glossy  skin. 
Pemphigus  neuroticus),  wie  solche  nach  Yerletzungen, 
Narben  im  Yerlaufe  von  spinalen  Nervenstammen,  z.  B.  des 
Brachialis,  in  dessen  Ausbreitungsbezirke  entstehen.  Auch 
Neuritis  ist  nicht  ihre  anatomische  Grundlage,  auch  nicht 
aufsteigende  Lymphangoitis.  Die  Eruption  kann  nur 
erklart  werden  durch  eine  von  der  Yerletzungs- 
oder  Yernarbungsstelle  ausgehende  einfache  B.eiz- 
ung  der  Nerven,  welche  successive  aufsteigend  die 
vasomotorischen  Centra  des  B.uckenmarkes  ergriff 
und  unterhielt,  von  wo  sodann  die  vasomotorischen 
Nerven  auch  der  anderen  Kdrperhalfte  im  homo- 
logen  Sinne  angeregt  und  in  dessen  Folge  TJrti- 
cariaquaddeln  und  Blasen  veranlasst  wurden,    also 
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eine  reflectorische  Entstehung  von  yasomotorischen 
Erscheinangen  and  deren  Nutritionsconsequenzen. 
Solche  Yorgange  finden  ja  alitaglich  statt;  z.  B.  yon  der 
einzigen  Qoaddel,  die  dorch  eine  auf  eine  Hautstelle  ge- 
£Ekllene  Lauge  momentan  erregt  wird,  kann  binnen  wenigen 
Minuten  eine  allgemeine  Urticaria  yeranlasst  werden  u.  s.  w. 
In  Betreff  der  Keloidbildung  stand  der  Fall  aber  naher 
dem  Zoster  gangraenosus  hystericus,  bei  dem  haufig 
Eleloide  yorkommen.  Yielleicht  war  auch  eine  indiyi- 
duelle  Disposition  dafur  im  Spiel,  wie  solche  ja  yor- 
kommt,  indem  bei  Leuten  z.  B.  nach  jedem  Nadelstich, 
jeder  Aknepustel  etc.  Eleloide  entstehen.  Prognostisch 
sind  diese  Keloide  giinstig,  indem  sie  sich  meist  nach 
Monaten  oder  Jahren  zuriickbilden.  Auch  bei  obigem  Pat. 
sind  sie  ja  tiber  dem  linken  Handriicken  bereits  ge- 
schwunden,  unter  Hinterlassung  yon  blaubraunen  Streifen, 
die  erfahrungsgemass  spater  ganz  weiss  werden. 

(E.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  25.  Jani  1897.  — 
Wiener  klin.  Woohenschrift  1897  No.  26.) 

Pertawi»>     Hofrath  Dr.  A.  Wertheimber  (MUnchen)  giebt 
"^  sehr  beachtenswerthe  Winke  fiber  die  Behandlung.    Er 

legt  grosses  Gewicht  auf  die  hygienisch-diatetische 
Seite  der  Behandlung  und  ist  namentlich  ein  warmer 
Ereund  der  Ereiluft-Behandlung.  Die  Angaben  XTll- 
mann's,  dass  im  Ereien  die  Interyalle  zwischen  den 
einzelnen  Hustenparoxysmen  fast  3  Mai  solange 
Bind  und  die  Heftigkeit  der  im  Ereien  erfolgenden 
Anfalle  geringer  ist,  als  beim  Aufenthalt  im  Zim- 
mer,  kann  er  durchaus  bestatigen.  TJnyerkennbar  ist  auch 
die  yortheilhafte  Einwirkung  der  Ereiluft  auf  das 
Gesammtbefinden  der  Pat.  TJnter  welchen  Yerhalt- 
nissen  ist  nun  der  Aufenthalt  im  Ereien  zu  ge- 
Btatten?  Nun,  im  Sommer  in  ausgedehntestem  Maasse, 
w&hrend  der  kalteren  Jahreszeit  muss  man  dafiir  Sorge 
tragen,  dass  der  Pat.  den  Nord-  und  Nordostwinden  nicht 
ausgesetzt  werde.  Schwachliche,  mit  constitutionellen  Krank- 
heiten  behafkete  Kinder,  sowie  solche,  die  noch  im  frlihesten 
Lebensalter  stehen,  sollen  unter  alien  TJmstanden  im  Winter 
das  Zimmer  nicht  yerlassen,  aber  auch  fiir  altere  und  kraf- 
tigere  Pat.  ist  der  Aufenthalt  im  Ereien  bei  sehr  niedriger 
Temperatur  stets  ein  Wagniss,  das  allerdings  bei  sonnigen, 
windstillen    Tagen    nicht    sehr    bedenklich    ist.      Im    All- 
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gemeinen  hat  Autor  den  Eindruck  gewonnen,  dass  unter 
den  Factoren^  welche  verschlimmernd  auf  den 
Yerlauf  des  Keuchhustens  einwirken,  schlechte 
nnd  verdorbene  Luft  der  Zimmer  eine  grdssere 
Eolle  spielt,  als  die  Schadlichkeiten  der  Aussen- 
luft.  Man  muss  also  bestrebt  sein,  die  Luft  in  den 
yon  dem  Pat.  bewohnten  Raumen  —  auch  zur  kal- 
ten  Jahreszeit  —  der  Ereiluft  an  Eeinheit  mdg- 
lichst  nahe  zu  bringen!  Es  sind  hierbei  streng  fol- 
gende  Yorschriften  zu  befolgen: 

1.  Der  Kranke  soil  zwei  Zimmer  za  seiner  Beniitzang 
haben;  das  geraamigste  derselben  diene  als  Schlaf- 
gemach;  alle  drei  Stunden  ist  das  Zimmer  zu 
wechseln;  in  dem  nicht  occupirten  Zimmer  Bind  die 
Fenster  in  der  Zwischenzeit  (auch  Nachts)  bis  zur 
emeuten  Heizung  offen  zu  halten;  Yorfenster,  die 
nicht  in  vollem  TJmfang  gedffnet  werden  kdnnen,  sind 
zu  entfemen. 

2.  Die  Zimmertemperatur  betrage  wahrend  des  Tages 
150  R.  (f^  Kinder  im  1.  Lebensjahre  16^  R),  Nachts 
10 — 12®  R.,  wobei  der  Kranke  ausser  mit  dem  Hemde 
noch  mit  einem  langen^  bis  uber  die  Fiisse  reichenden 
leichten  Kleidungsstuck  versehen  sein  soil. 

3.  Zur  Heizung  werde  ausschliessHch  Holz  verwendet 
(ein  gleiches  Gewicht  Steinkohle,  um  vollstandig  zu 
verbrennen,  entzieht  der  Luft  doppelt  soviel  Sauer- 
stoff,  als  hartes  Holz!). 

4.  Auf  die  hygienisch  beste  Art  der  Beleuchtung  — 
Oel  in  Moderateurlampe  —  muss  man  heutzutage 
meist  verzichten.  "Wird  Petroleum  verwendet,  so  ist 
auf  die  sorgfaltigste  Bedienung  der  Lampe  Biicksicht 
zu  nehmen,  um  wenigstens  die  vermeidbare  Yerunreinig- 
ung  der  Zimmeratmosphare  durch  stinkende  Ghise, 
Bauch  und  Buss  zu  verhiiten. 

5.  Teppiche,  schwere  "Wollvorhange,  Portieren,  wenn 
mdglich  auch  Polstermdbel,  sind  aus  den  dem  Kranken 
zugewiesenen  Baumen  wegzuschaffen;  je  leerer  die- 
selben,  desto  besser. 

6.  Im  Zimmer  des  Elranken  soil  sich  keine  weitere  Person 
aufhalten,  als  dessen  Pflegerin. 

7.  Die  Auswurfsstoffe  des  Pat.  sind,  soweit  thunlich, 
in  Gefasse  aufzunehmen,  welche  eine  desinficirende 
Fliissigkeit  enthalten  (5  ®/o  ige  Garbolsaure  oder  0,1  %  ige 
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SublimatldBung);  Stellen  des  Fussbodens  etc.,  aof  welche 
Auswiirfsstoffe  gelangt  sind,  sollen  mit  der  gleichen 
Flussigkeit  sofort  gereinigt  werden. 
Die  Sache  ist  nicht  so  complicirt,  wie  es  zuerst  scheint, 
and  eine  einsichtsYolle  Matter  'kann  die  Maassregeln  streng 
darchfuhren,  namentlich  in  den  besseren  Eamilien.  Die 
Erfolge  stehen  dann  hinter  der  Freilaftbehand- 
lang  kaam  zariick.  —  Ein  Ortswechsel  wirkt  ent- 
schieden  gunstig;  wenn  damit  ein  klimatischer  Yortheil 
verbunden  ist;  in  der  Begel  aber  ist  von  der  Transferirung 
des  Pat.  Yor  Ablaiif  der  3.  Woche  des  Stad.  convulsiv.  ein 
erheblicher  Erfolg  nicht  zu  erwarten.  —  Die  Diat  sei 
nahrhaft,  massig  and  leicht  verdaolich.  Selbstverstandlich 
muss  man  Elranken,  die  oft  erbrechen,  ihre  Mahlzeiten 
nach  kurz  vorhergegangenem  Anfalle  reichen  und  alle  krii- 
meligen  Speisen  ausschliessen,  event,  wenn  durch  jedes 
Essen  Hustenanfalle  ausgelCst  werden,  die  Nahrung  in 
geringsten  Mengen,  aber  in  concentrirtester  Form 
(frisch  ausgepressten  Eleischsafb,  Eleischpepton  etc.)  geben. 
Schadlich  wirken  alle  Siissigkeiten  (siisse  Safte,  Bon- 
bons und  dergl.),  dagegen  ist  ganz  zweckmassig  der 
schwarze  Kaffee,  den  man  alteren  Klndem  mehrmals 
taglich  zu  einigen  E8sl5£Peln  voll  nach  den  Mahlzeiten  giebt, 
wodurch  bisweilen  die  Anfalle  nachher  seltener  werden. 
Psychische  Erregungen,  auch  Weinen,  Lachen,  Schreien, 
Oi^nen,  Springeo,  Laufen  sollen  mCgHchst  vermieden  werden. 
—  Was  die  arzneiliche  Behandlung  betrifft,  so  ist 
friiher  viel  Belladonna  angewandt  worden,  heute  wird  es 
seltener  ordinirt.  Bisweilen  schafffc  in  der  That,  wenn  an- 
dere  Mittel  versagen,  folgende  Medication  Beruhigung: 
Ammon.  brom.  0,1—0,2  Extr.  Bellad.  0,005  —  tagUch  2 — 3 
Mai,  event,  nur  1  Mai,  spat  Abends,  1  Pulver.  Chinin 
wird  ja  allenthalben  geriihmt,  doch  ist  die  schadigonde 
Wirkung  auf  den  Yerdauungsapparat,  namentlich  bei  Kin- 
dem  unter  einem  Jahr,  ein  Hindemiss  fiir  die  Darreichung 
in  geniigender  Dosis.  Aator  bedient  sich  fast  ausschliess- 
Hch  des  Antipyrins.  Er  verordnet  im  1.  Lebensjahr 
0,03—0,05  je  nach  der  Haufigkeit  der  Anfalle  2—3  Mai 
taglich,  bei  Kindern  von  1 — 2  Jahren  0,1 — 0,15  ebenso 
oft,  bei  alteren  Kindern  anfangs  als  Tagesdosis  (in  2—^3 
Gaben  vertheilt)  so  viele  Decigramme,  als  das  Kind  Jahre 
zahlt,  nach  einigen  Tagen  um  die  Halfte  mehr,  und,  wenn 
n6thig,  allmalig  steigernd  bis  zum  Doppelten  der  Anfangs- 
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gabe;  Tagesgaben  von  1^5  gr  iiberschreitet  Autor  niemalB. 
Zweckmassig  ist  es,  bei  Tage  1 — 2  schwachere^  Abends 
eine  etwas  starkere  Dosis,  jedesmal  kurz  nach  vorherge- 
gaDgenem  Anfalle,  zu  geben,  der  genauen  Dosimng  halber 
am  besten  als  Pulver,  in  Wasser  gelCst,  mit  Zusatz  einiger 
Tropfen  Tokayerweins.  Yorbedingung  fiir  die  gefahr- 
lose  Anwendung  des  Antipyrins  ist  ein  normaler 
Zustand  der  Nieren,  durch  welche  ja  die  Ausscheidong 
des  Mittels  erfolgt,  and  ist  es  daher  rathsam,  yor  und 
wahrend  der  Behandlung  den  Harn  wiederholt  zu 
untersuchen.  Ein  Specificum  gegen  P.  ist  Antipyrin 
ebensowenig,  wie  Chining  aber  es  wirkt  doch  meist  be- 
ruhigend  und  krampfstillend.  Sobald  zur  P.  eine  fieber- 
hafte  entziindliche  Lungenaffection,  vor  Allem  Broncho- 
pneumonie;  hinzutritt,  h5rt  man  am  besten  mit  alien 
diesen  Mitteln  auf  und  dlirfte  hier  der  neuerdings  von 
Sticker  wieder  empfohlene  Camphor  am  Platze  sein,  zu- 
mal  bei  der  Broncbopneumonie  hauptsacblich  die  starke 
Erweiterung  des  rechten  Herzens  und  die  fettige  Degene- 
ration desselben  es  sind,  welche  die  bedrohlichsten  Erschein- 
ungen  und  pl6tzlichen  Todesfalle  bedingen.  Fiir  alio  Falle 
uncomplicirter  P.  empfiehlt  es  sich  femer,  ein  alkalisches 
Wasser  (Emser,  Gleichenberger)  regelmassig  ge- 
brauchen  zu  lassen,  yon  welchen  jiingere  Kinder  3 — 4  Mai 
taglich  einige  EBsl6£Pel,  altere  ebenso  oft  bis  zu  ^/2  Ober- 
tasse  erhalten.  Die  Localtherapie  hat  keine  Erfolge 
zu  yerzeichnen. 

(Monehener  medio.  Woehenschrift  1897  No.  29.) 


Pityriarfg  versicolor.  Die  Behandlung  dor  P.  gestaltot 
sich  nach  Brocq  sehr  einfach  und  ftihrt  sehr  rasch  zur 
Heilung.  Das  beste  Mittel  ist  die  Tinct.  Jodi,  die 
aber  nicht  yerwendbar  ist  bei  grossen  Flachen,  die  yon 
der  Affection  betroffen  sind.  In  diesem  Falle  soil  der  Pat. 
zunachst  ein  B.eihigungsbad  mit  fol  gender  Seife  nehmen: 

Rp. 

Sapon,  Jcaiin,  60,o 
Acid,  scUicyh  2,o 
Besorcm,  l,o. 

Nachher  soil  er  sich  tuchtig  abreiben    und  folgende 
Salbe  appliciren: 
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Rp. 

Acid,  sdlicyh  0,3 
Sulfu/r,  praecvp.  3,o 
01,  Imi 
Terr,  stlic,_ 
Lcmolin,  m  5,o. 

H.  f.  ung. 

Um  diese  wieder  zu  entfemen,  bedient  man  sich  reinen 
Yaselins  oder  Oeles^  worauf  mit  gew6hiiliclier  Seife  oder 
mit  Salicyl-  reap.  Naphtholseife  abgewaschen  wird.  Auch 
nach  HeUung  soil  das  Yerfahren  noch  1 — 2  Mai  wdchent- 
lich  wiederholt  werden. 

(Joam.  de  m6d.  et  de  chir.  prat.  1897  No.  1.  —  Wiener  medio.  Fresse  1897  No.  25.) 

Pnenmonie*  Einen  Fall  von  Thrombose  der  Vena  femo- 
ralis  bei  orouposer  P.  erlebte  Dr.  J.  Katz  (Berlin)  bei 
einem  d7jahrigen  Arbeiter,  der,  friiher  stets  gesund,  an 
einer  P.  erkrankte,  welch  letztere  aber  weder  besonders 
schwer,  noch  mit  bedrohlichen  Zeichen  yon  Herz- 
schwache  verlief,  auch  am  7.  Tage  in  typischer  Weise 
kritisirte.  An  diesem  Tage  fiihlte  sich  Pat.  schon 
ganz  wohl  und  schlief  gegen  Mittag  fiir  kurze  Zeit  ein,  als 
er  pl5tzlich  mit  heftigem  Schmerz  im  linken  Bein 
aufwachte  und  sogleich  die  Zeichen  der  Complication 
aufwies.  Erscheinungen  am  Herzen  bestanden  nicht.  XTnter 
permanenter  Hochlagerung  und  Buhigstellung  des  Beines 
ging  das  Oedem  ganz  langsam  zuiiick;  sodass  Pat.  nach  ca. 
drei  Monaten  die  Arbeit  wieder  aufnehmen  konnte. 

(Deutsche  medic.  Wochensohrift  1897  No.  27.) 

—  Einen  Heftpflasterverband  gegen  Stiohe  in  der  Brust  zu 
versuchen,  veranlasste  So  lb  erg  ein  Fall  von  P.  mit  hef- 
tigem Seitenstechen,  bei  dem  er  Morphium  nicht  anwenden 
wollte.  Der  Erfolg  war  uberraschend;  und  wurde  auch 
bei  6  weiteren  Fallen  von  P.  ein  recht  giinstiger 
Effect  erzielt.  Der  Yerband  wurde  ahnlich  wie  bei  Bip- 
penbrtichen  angelegt  und  dazu  nicht  mehr  als  2  Streifen 
von  Empl.  adhaes.  americ.  von  4  cm  Breite  gebraucht;  in 
einem  Falle,  wo  die  Stiche  wesentlich  in  der  Schultergegend 
auftrateU;  wurde  durch  einen  Heftpflasterstreifen  direct  unter 
der  Achselhdhle  Linderung  erreicht. 

(Norsk  Mag.  for  Lagevid  6;9G.  —  Deatsche  Medicmal-Ztg.  1897  No.  62.) 
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Sklerodermie,  Mit  SaUoyl  hat  BUlau  1884  einen  Fall  ge- 
beiit.  Jetzt  publicirt  Dr.  A.  Philippson  (Hamburg)  2 
schwere  Falle  yon  S.,  welche  er  mit  Salol  behandelt 
und  ebenfalls  geheilt  hat.  Aub  diesen  3  Fallen  zieht 
er  daher  folgende  Schliisse: 

1.  Die  S.  ist,  sowie  die  Hautharte  in  Frage  kommt, 
durch  Salicylsaure  zu  bessem  and  zu  heilen. 

2.  Fine  friihzeitige  Darreichung  diirfte  die  fehlerhaffcen 
Stellnngen,  wahrscheinlich  auch  die  spateren  Atro- 
phieen  verhindem. 

3.  Die  beste  Form,  Salicyl  zu  geben,  ist  das  Salol, 
welches  gleichzeitig  das  Jucken  giinstig  beeinflusst 
und  ohne  Schaden  fur  den  Magen  event.  Jahre  lang 
genommen  werden  kann.  Die  Tagesdosis  betragt 
2—3  gr. 

4.  Sind  bei  langerem  Bestehen  Sehnen-  und  Muskel- 
verkiirzungen  oder  G-elenkstarre  eingetreten,  so  miissen 
dieselben  durch  wohldosirte  gymnastische  Uebungen 
beseitigt  werden. 

(Dentsehe  medic.  Wochenschrlft  1897  No.  33.) 

Tabes  dor»ali»»    Einen  Fail  imBweifelhafter  T.  traumatioa 

beschreibt  Dr.  K.  Lammers  (Erfurt).  Ein  49jahriger 
Waldarbeiter  will  stets  gesund  gewesen  sein,  auch  nor- 
male  Sinne  gehabt  haben.  Infection,  Tabak-  und  Al- 
koholmissbrauch  wird  negirt.  Seine  Kinder  leben  und 
sind  gesund.  Nervenkrankheiten  liegen  in  der  Familie 
nicht  vor.  Am  20./VI.  94  trug  Pat.  einen  ^j^  m  langen 
KlotZy  fiel  und  empfand  sofort  heftigen  Schmerz 
an  der  Beugeseite  des  linken  Oberschenkels.  Es 
hatte  eine  Muskelzerreissung  stattgefunden,  wegen  der 
er  4  Wochen  behandelt  wurde.  Es  waren  darauf  die 
Beschwerden  soweit  gehoben,  dass  er  die  Arbeit  aufhahm. 
Jedoch  nur  fiinf  Tage  war  er  mit  TJnterbrechung  thatig, 
dann  trat  er  wegen  heftiger  Schmerzen  wieder  in  arzt- 
liche  Behandlung;  seitdem  hat  er  nicht  mehr  gearbeitet. 
Am  15. /I.  95  isty  nach  dem  arztlichen  Gutachten,  ^an  der 
Beugeseite  im  linken  oberen  Oberschenkeldrittei  eine  von 
oben  nach  untdn  verlaufende  10  cm  lange,  3 — 4  cm  breite, 
verhartete,  bis  unter  die  Haut  reichende  Stelle  zu  ftihlen, 
die  auf  Druck  schmerzhaft  ist.  Gang  schlottemd  und  ver- 
langsamt.  Umfangsdififerenz  von  3  cm  zu  XTngunsten  der 
verletzten   Seite."     Am  ll./IY.  95  klagte  Pat.  bei  seiner 
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Aufnabme  in  die  Klinik  Uber  Schmerzen  und  Reissen  im 
linken  Oberschenkel ^  iiber  die  Unfahigkeit,  langere 
Zeit  zu  gehen  oder  zu  steben.  An  der  verletzten 
Stelle  nicbts  Ej'ankbaftes  nacbweisbar;  sammtlicbe  Gelenke 
des  linken  Beines  nach  alien  Richtungen  frei  beweglich; 
Pat.  gebt  mit  einem  Stock,  die  Bewegungen  werden  un- 
beholfen  ausgefiibrt;  Musculatur  des  linken  Ober- 
schenkels  erheblicb  abgemagert,.  in  derselben  fibril- 
lare  Zuckungen,  Consistenz  erbeblich  scblaffer. 

E  L 


Umfang 

10  cm 

des  Ober- 

20    „ 

schenkeh 

I  25    „ 

oberbalb  des 

oberen  Knie- 

scbeibenrandes 


38,5  cm     37,0  cm 
47,5    ,,       44,5    „ 
149,0    „      46,5   „ 


GrOsster  Wadenumfang  ....     33,0    ,,       33,0    „ 

Kniephanomen  beiderseits  vorhanden,  doch 
schwach.  2./V.  95:  Pat  will  seit  einigen  Tagen  schlech- 
ter  h6ren;  er  hdrt  z.  B.  nicbt  mehr  das  Scblagen  der 
Stubenuhr.  Ausserdem  klagt  er  iiber  subjective  Q-e- 
rausche,  abnlich  dem  Yogelzwitscbern.  Trommelfell  und 
Geh5rgang  normal,  Luft-  und  Knochenleitung  erhalten. 
Gerucb  und  Gescbmack  normal.  Bei  erhaltener  accommo- 
dativer  B.eaction  besteht  reflectoriscbe  Pupillenstarre, 
im  TJebrigen  Gesichtssinn  normal.  Sensibilitat  ungestort. 
Lunge,  Herz  normal;  Puis  120.  Bei  geschlossenen  Augen 
mit  zusammengesetzten  Fiissen  schwankt  Pat.,  kann  nicht 
Kehrt  machen  etc.;  deutliches  Bracb-Romb erg's ches 
Symptom.  Die  verletzte  Extremitat  ist  weiter  ab- 
gemagert;  Maasse  durchweg  0,5 — 1,0  cm  geringer,  als 
oben  angegeben.  Elektrische  Reaction  qualitativ  und  quan- 
titativ  normal.  Patellarreflexe  schwach,  doch  vor- 
handen. 22./V.  95:  An  beiden  Fusssohlen,  beson- 
ders  an  der  linken,  deutliche  Herabsetzung  fur 
tactile  Reize.  Knopf  und  Spitze  einer  Nadel  werden 
nur  theilweise  richtig  unterschieden,  haufig  verwechselt, 
haufig  gar  nicht  empfunden.  Aehnlich  am  Fussriicken. 
Sonst  Sensibilitat  uberall  normal.  15./VI.  95.  Patellar- 
reflexe  v5llig  erloschen.  TJnsicherheit  beim  Stehen 
und  Gehen  bedeutend  arger,  zweifellose  Ataxie. 
Wadenmusculatur  weiter  abgemagert,  beiderseits  Umfang 
31,5  cm.  Juni  1897:  Die  Erankheit  hat  sich  typisch  weiter 
entwickelt.  — Dass  hier  das  ziemlich  schwere  Trauma 
den  Ausbruch    des   Leidens   veranlasste,    ist   wohl 
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klar.  Pat.  arbeitete  bis  zum  TJnfall;  vor  Ablauf  eines 
Jahres  nach  letzterem  konnte  die  Diagnose  auf  Grand 
des  ataktiscben  Ganges,  der  febienden  Patellarreflexe,  der 
reflectoriscben  Papiilenstarre,  der  Puisbescbleunigung  und 
der  St5rungen  von  Seiten  des  Ohres  (nach  den  Autoren 
kommen  soicbe  bei  T.  in  2 — 4  ®/q  der  Falle  vor)  sicher- 
gestellt  werden,  Symptome,  die  sich  theilweise  unter  den 
Augen  des  Arztes  entwickelten  bei  einem  Manne,  der  bis 
zttm  Unfalle  gearbeitet  und  an  Syphilis  sicher  nicht 
gelitten  hatte. 

(Centralblatt  f.  ianere  Medicin  1897  No.  30.) 

Tuberculose.  Bemerkungen  fiber  die  Bereitung  und  An- 
wendung  des  neuen  Koch'sohen  Tuberoulins  machen 
die  DDr.  v.  Nencki,  v.  Maczewski  und  v.  Logucki 
("Warschau).  Viel  leichter  und  minder  gefahrlich  fiir 
den  Zerreiber  der  Gulturen  ware  es,  wenn,  anstatt  dass 
man  trockene  Gulturen  verreibt,  frische  und  reine 
Bouillonculturen  einem  hohen  Drucke  in  der  Luft- 
pumpe  ausgesetzt  wurden  und  erst  die  auf  diese 
Weise  erhaitene  Masse  der  Centrifugirung  unter- 
zogen  wurde.  Aus  der  Fabrik  erbalt  man  das  Praparat 
im  Holzkastchen,  in  welchem  sich  ein  mit  gewdhnlichem 
Korkpfropfen  verschlossenes  Fiaschchen  aus  dunklem 
Glase  befindet.  Dasselbe  enthalt  1  ccm  einer  triiben  Fliis- 
sigkeit,  welche  10  mg  fester  Substanz  (T.  B.)  entspricht. 
Die  erste  Dosis  soli  ^/sod  mg  fester  Substanz  betragen,  zu 
deren  Bereitung  0,1  ccm  des  neuen  Tuberculins  mit  500  ccm 
einer  sterilisirten  0,6  ^/oigen  Kochsalzl6sung  zu  versetzen 
ist,  von  der  dann  1  ccm  ^J^qq  fester  Substanz  enthalt.  Die 
Verpackung  mit  Korkpfropfen  ist  nun  wegen  der 
Gefahr  der  Yerunreinigung  entschieden  zu  he- 
rn angel  n;  es  miissten  Glas-  oder  Gummist5psel  an  deren 
Stelle  treten.  Dann  ist  die  Dosirung  und  jedesmalige 
Anfertigung  der  Ldsung  in  der  Privatpraxis  viel 
zu  unbequem;  vor  jedesmaligem  Gebrauche  sich  eine 
frische  Kochsalzlosung  zu  bereiten,  zu  sterilisiren,  mit  der 
ndthigen  Tuberculinmenge  zu  versetzen,  das  ist  beschwer- 
lich  genug.  Dazu  kommt,  dass  die  so  zubereitete  FlUs- 
sigkeit  innerhalb  24  Stunden  verbraucht  werden 
soil.  Sie  reicht  aber  fiir  600  Kranke,  wahrend  der 
Praktiker  taglich  hdchstens  einige  wenige  Injectionen  zu 
machen    hat.      Nach    erstmaligem    Gebrauche    bleiben    im 
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Flaschchen  0,9  ccm  Originallosung  iibrig;  woUte  man  diesen 
Inhalt  verbrauchen,  so  miisste  man  das  Flaschchen  so 
und  so  oft  offnen,  wobei  Yerunreinigung  kaom  za 
vermeiden  ware.  Eine  Imalige  Dosis  zu  verpacken,  ware 
deshalb  viel  zweckmassiger  und  auch  bedeutend  billiger 
(jetzt  kostet  1  ccm  M.  8^50).  Zudem  kommt  femer,  dass 
das  Anwendungsgebiet  des  Mittels  nach  Koch  ein 
hochst  beschranktes  ist;  Kranke  im  letzten  Stadium 
der  T.,  Pat.  mit  Mischinfection,  mit  Temperaturen  iiber 
38^  C.  sollen  ausgeschlossen  sein.  Ja^  wie  wenig  fieber- 
lose  Pat.  im  Initialstadium ,  wie  wenig  reine  Palle  von  T. 
bekommt  der  Praktiker  zu  Gesicht!  Die  Autoren 
wandten  das  Mittel  in  einigen  geeigneten  Fallen 
an,  erlebten  aber  recht  unangenehme  Neben- 
erscheinungen,  was  sie  zur  genaueren  Prtifung  des 
beniitzten  Tuberculins  veranlasste.  TTnd  was  fand 
man  darin?  Zahlreiche  Pneumokokken,  Strepto- 
und  Staph ylokokken!  Ueberimpfungen  auf  G-lycerinagar 
ergaben  Culturen!  Zwei  ganz  frische  Flaschchen  wurden  mit 
aller  Yorsicht  geoffnet  und  sofort  untersucht:  das  gleiche 
Ergebniss!  Alles  das  veranlasste  die  Autoren,  die  Be- 
handlung  mit  dem  neuen  Tuberculin  vorlaufig  ab- 
zubrechen. 

(Therap.  Wochensohrin  1897  No.  23.) 

—  TJeber  das  neue  Tuberoulin*)  macht  auch  Dr.  Gt.  Schr6der 
(Heilanstalt  zu  Hohenhonnef  a/R.)  eine  kurze  Mittheilung, 
die  nicht  gerade  ermuthigend  ist.  Die  Prlifung  von  drei 
plombirten,  mit  GlasBt6pseln  geschlossenenFlasch- 
chen,  deren  Inhalt  am  2.  Juli  hergestellt  war  und  die  am 
6.  Juli  eintrafen,  ergab,  dass  nicht  aseptisches,  son- 
dern  verunreinigtes  Tuberculin  geliefert  worden 
war:  es  wurden  in  2  Flaschchen  sparliche  Tuberkelbacillen, 
in  alien  zahlreiche  Diplokokken  (theilweise  Kapselkokken), 


*)  Auch  Dr.  Bussenius  (Berlin,  Klinik  fiir  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten  der  Charity)  behandelte  19  Pat,  Prof.  Schnittge  (Bonn)  9  Pat  mit 
dem  Mittel,  und  wenn  auch  ihre  Eesultate  etwaa  bessere  waren,  als  die 
obigen,  so  k5nnen  sie  doch  keineswegs  glanzende  genannt  warden  und 
die  Mittheilungen  (Deutsche  medic.  Wochenschrifk  1897  No.  28)  bilden  keine 
besondere  Empiehlung  fur  das  Praparat.  Seitdem  sind  noch  einige  andere 
Mittheilungen  erschienen,  die  alle  die  Nebenerscheinungen  des  Mittels, 
die  Unsicherheit  der  Handhabung  und  die  Unbequemlichkeiten 
herrorheben,  sodass  die  Autoren  vorlaung  dem  prakt.  Arzte  die  Anwendung 
des  Mittels  nicht  empfehlen  k5nnen.  Bedaci 
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Einzelkokken,  yerschiedenartige  Stabchenbakterien  und 
Schimmel-  und  Sprosspilze  und  deren  Sporen^  in  einem 
Praparat  Streptokokken  gefunden.  3  Falle  wurden  da- 
mit  behandelt,  und  jedesmal  war  das  Siesultat  eine 
Yerschlimmerung  des  Zustandes.  Die  Beactionen 
waren  zum  Theil  stiirmische  mit  den  vom  alten 
Tuberculin  her  bekannten  Erscheinungen,  jedesmal 
trat  G-ewichtsabnahme  ein,  das  Allgemeinbefinden 
litt,  Magendarmstdrungen,  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  zeigten 
sicb;  bei  einem  Pat.  I4tagiges  Fieber. 

(Mnnohener  medic.  Woeheiucliiift  1897  No.  29.) 

Die  Mittheilungen  liber  Neu-Tuberoulin  mebren  sicb.  So  er- 
scbienen  jtingst  u.  A.  Publicationen  von  Prof.  Dr.  Doutre- 
lepont  (Bonn^  Elinik  fiir  Hautkrankbeiten);  Dr.  Leick 
(Greifswald,  Mosler'scbe  Klinik),  Prof.  Eumpf  (Hamburg, 
Neues  Allgem.  Kxankenbaus),  Stabsarzt  Dr.  R  Miiller 
(Berlin,  Obrenklinik  der  Charite),  Dr.  J.  Her zf eld  (Berlin). 
Aucb  bier  sind  die  B^sultate  keineswegs  zufriedenstellende 
gewesen,  wenn  aucb  bie  und  da  Erfoige  nicbt  feblten. 
Bumpf  ziebt  folgendes  Besume: 

1.  Das  Tuberculin  B.  macbt  in  der  vonKocb  empfob- 
lenen  Dosis  an  der  Infectionsstelle  baufig 
scbmerzbafte  und  entzundlicbe  Infiltrationen 
der  Haut,  welcbe  nur  langsam  wieder  zuriickgeben, 
in  den  seltensten  Fallen  zor  Abscedirung  kommen. 

2.  Bei  langsamer  Steigerung  der  injicirten  Men- 
gen  gelingt  es,  gelegentlicb  mit  nur  minimalen  Beac- 
tionen  die  Maximaldosis  zu  erreicben,  aber  es  bestebt 
keine  Sicberbeit,  dass  nicbt  an  die  Injection  der 
gleicben,  friiber  gut  vertragenen  Menge  sicb  ein 
Fieberanstieg  anscbliesst,  welcber  zuweilen  in  einen 
remittirenden  oder  intermittirenden  Fiebertypus  liber- 
gebt. 

3.  Letzterer  TJmstand  beweist  aucb,  dass  das  Praparat 
hinsicbtlicb  seiner  Beaction,  resp.  Nicbt- 
reaction  kein  constantes  und  zuverlassiges 
ist,  denn  aucb  minimale  Dosen  riefen  ofbers  Fieber 
bervor,  wabrend  bdbere  obne  jeglicbe  St6rung  in 
demselben  Falle  veitragen  wurden. 

4.  Die  Beaction,  welcbe  auf  die  Injection  von  Tubercu- 
lin B.  eintritt,  bestebt  in  mancben  Fallen  nicbt  nur 
in  Temperatursteigerungen,  sondem  aucb  in  erbdbter 
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Pulsfrequenz,  leichter  Cyanose  und  leicht  gest6rteni 
AUgemeinbefinden  (Scbwindel,  Blutandraiig  zum  Kopf, 
allgemeinen  Schmerzen  etc.). 

5.  Die  erhohte  Pulsfrequenz  und  die  ubrigen  AUgemein- 
erscbeintmgen  kdnnen  aucb  obne  oder  mit  ganz  miiii- 
malen  Temperatursteigerungen  auftreten. 

6.  Ob  dorcb  die  von  Kocb  empfoblene  Maximal dosis 
Lnmunitat  des  Menschen  beziiglicb  der  T.  eintritt, 
ist  noch  zu  eruiren;  nach  dem  Auftreten  von  inter- 
mittirendem  Fieber  bei  einem  bis  dabin  fieberfreien 
Kranken  im  Anscbluss  an  die  als  Maximaldosis  em- 
pfoblene Menge  von  20  mg  TB.  erscbeint  aber  diese 
Wirkung  sehr  zweifelbaft. 

7.  Sollte  durcb  das  Tuberculin  E.  sicb  eine  Immunitat 
nicbt  erreicben  lassen,  so  wiirde  ein  weaentlicber 
Yorzug  des  neuen  Tuberculins  vor  dem  alten  nur  in 
dem  gr5s6eren  Gebalt  an  toxiscber  Substanz  besteben. 

8.  XJnter  diesen  Yerbaltnissen  wird  man  bei  ganz 
initialen  und  bescbrankte'n  tubercul5sen  Pro- 
cessen  der  Lunge  einen  vorsicbtigen  Yersucb 
mit  dem  TR  macben  k5nnen,  aber  an  Stelle  des* 
bisber  ungleicbmassigen  wird  ein  m5glicbst 
gleicbmassig  wirkendes  Praparat  von  der 
Pabrik  zu  verlangen  sein. 

Mtiller  bericbtet  uber  Entwickelung  einer  acuten 
tubercul5sen  Mittelobrentziindung  wabrend  einer 
Cur  mit  TE».  Ein  seit  laogerer  Zeit  mit  linksseitiger 
Ohreiterung  bebafteter  Patient  erbielt  wegen  bestebender 
Pbtbisis  Injectionen  mit  TR.  Dieselben  ubten  einen  bes- 
semden  Einfluss  auf  das  Obrleiden  nicbt  aus,  dagegen  er- 
krankte  wabrend  der  Bebandlung  das  bis  dabin  normale 
recbte  Obr  ganz  pl5tzlicb  und  ^scbwer,  und  Uber  Nacbt 
fand  Eruption  miliarer  Knotcben  statt,  nacbdem  Tags  vor- 
ber  nocb  injicirt  worden  war.  Herzfeld  bebandelte  sieben 
Falle  von  Larynxpbtbise  mit  dem  Praparat;  nur  in 
einem  Falle  war  der  Erfolg  ein  gunstiger^  sonst  aber 
war  das  Resultat  ein  negatives,  sodass  sicber  die  locale 
Tberapie  mebr  geleistet  batte.  Doutrelepont  bat 
bei  Lupus  gute  Besserungen  geseben  und  ziebt  das  TR 
unbedingt  dem  alten  Pr&parat  vor.  Aber  aucb  er  mabnt 
zur  Yorsicbt  bei  der  Anwendung.  „Ln  Anfange  baben 
wir  nacb  der  1.  Dosis  von  ^I^qq  mg  diese  verdoppelt  (*/26o)j 
dann  ^Iiqq  mg  u.  s.  w.;    sebr  bald   beobachteten   wir,    dass 
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pl6tzlich  h6here  Temperatoreziy  als  gewunscht,  auftraten, 
wahrend  die  Pat.  die  friiheren  Injectionen  oline  jede  Tem- 
peraturerhChimg  vertragen  hatten,  and  steigerten  von  da 
ab  die  Dosis  viel  langsamer,  and  zwar  mit  jeder  Injection 
nor  um  V500  bis  zu  ^^/soo?  dann  1/5^  bis  i%o  ^'  s-  ^-7  ^^ 
wir  aaf  1  mg  kamen.  Aber  aach  bei  diesem  yorsichtigeren 
Ydrgehen  haben  wir  in  einzelnen  Fallen  naoh  einer  Injec- 
tion von  */5  oder  ^(^  mg  Temperatoren  bis  39®  oder  sogar 
liber  40®  C.  beobachtet,  welche  jedoch  am  folgenden  Tage 
wieder  auf  die  Norm  gesanken  waren  and  die  Pat.  nicht 
besonders  angegriffen  haben.  Seit  der  Zeit  sind  wir  noch 
Yorsichtiger  mit  der  Steigerong  der  Dosen  gewesen.'* 

(DevtBohe  medio.  Woehenaehzift  1897  No.  84.j 

Die  Behandlimg  gewisser  tuberooloser  GtosohwOre  mit 
Belladonna  empfiehlt  Ham  ant  auf  Grand  seiner  Erfahr- 
angen.  Der  erste  der  behandelten  Palle  warde  1895 
von  Prof.  B^my  wegen  einer  T.  der  rechten  LeistendrUse 
operirt.  Nach  der  Operation  blieb  ein  Geschwiir  zarUck, 
in  dem  zahlreiche  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden 
konnten.  Jodoform,  Sublimat,  Salol,  Chlorzink  etc.  blieben 
erfolglos,  das  etwa  kronenstiickgrosse  Ulcus  veranderte  sich 
nicht.  Als  nach  6  Monaten  sehr  heftige  Schmerzen  darin 
auftraten,  liess  Autor  eine  Salbe  yon  Extr.  Bel  lad. 
3,0 :  SOyO  Yaselin.  appliciren.  Nach  4tagigem  Gebrauch 
derselben  nahm  die  Eiterung  ab^  der  Schmerz  war  ver- 
schwunden,  und  es  entwickelten  sich  sch6ne  Granulationen. 
Als  nach  etwa  3w6chentlicher  Behandlung  die  Yer- 
narbung  eine  fast  vollstandige  war,  glaubte  man,  zu 
einem  trockenen  Jodoformgaze-Yerband  iibergehen  zu 
k6nnen,  AUein  nach  3  Tagen  neuerdings  heffciges  Brennen, 
Wunde  wieder  aufgebrochen.  Abermals  Application  der 
Salbe,  nach  8  Wochen  Heilung,  die  jetzt  3  Monate  an- 
dauert.  In  einem  zweiten  Falle  von  tuberculdsem  Ge- 
schwiir (der  Schlafengegend)  brachte  die  Salbe  b  inn  en 
drei  Wochen  vollstandige  Heilung,  wahrend  die  iib- 
lichen  Mittel  6  Wochen  lang  vergebens  angewandt  worden 
waren.  Im  dritten  Falle  wurde  ein  tuberculCses  Geschwiir 
der  Haut  mit  gleichzeitiger  T.  der  blossliegenden  Tibia 
nach  der  Operation  ausserordentlich  gUnstig  beein- 
flusst,  nachdem  nach  dieser  lange  Zeit  keine  Heilang  ein- 
treten  wollte.  Bei  nicht  tabercul6sen  GeschwUren 
blieb  die  Salbe  wirkungslos. 

(Bull.  med.  1897  No.  55.  —  Therap.  Wochenschrift  1897  No.  30.) 
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—  Hit  dem  Maragliano'sohen  Taberoulose-Heilserum  hat  Dr. 

0.  Hager  (Magdeburg)  recht  gate  Besultate  erzielt. 
Es  hat  Yor  dem  Tuberculiii  schon  den  Yorzug,  dass  es 
Anspriiche  an  die  Leistungsfahigkeit  des  kranken 
Edrpers  nicht  stellt  and  auch  in  den  vorgeschrit- 
tensten  Fallen  ohne  Schaden  anwendbar  ist.  Den 
Satz  Maragliano's,  dass  das  Mittel  auf  alle  Symptome 
der  T.  von  giinstiger  Wirkung  sein  kann,  muss 
Autor  bestatigen,  und  wenn  er  auch  jetzt,  nach  Jahresfiist, 
noch  keinen  der  Pat.  fiir  geheilt  erklaren  kann,  so  ist  doch 
nur  einer  yon  ihnen  —  es  handelte  sich  meist  um  sehr 
kranke,  ans  Bett  gefesselte  Pat.  —  gestorben.  Sehr  deut- 
lich  trat  die  specifische  Einwirkung  des  Mittels  beim 
Lupus  zu  Tage.  Die  Anwendung  ist  sehr  bequem: 
das  Serum  wird  einfach  auf  die  kranken  Stellen  auf- 
gepinselt.  Binnen  Kurzem  entwickelt  sich  dann  in  dem 
luposen  Gewebe  eine  Injection  mit  ser6ser  Absonderung 
ohne  Schmerzen;  Tags  darauf  sind  die  Kn6tchen  kleiner, 
bald  die  G-eschwulst  blasser  u.  s.  w.  Bei  nicht  allzu  um- 
fangreichen  Herden  geniigt  1  ccm  Serum  fur  3 — 4  Be- 
pinselungen.  Meist  hat  Autor  2  Mai  taglich  gepinselt  und 
nach  dem  Yerbrauch  von  einem  1  ccm  haltenden  Bdhrchen 
eine  Pause  von  1 — 2  Tagen  eintreten  lassen.  Nach  mehr- 
w6chentlicher  oder  meht'monatiger  Behandlung 
sind  Kndtchen  kaum  mehr  nachweisbar,  die  ganze 
Parthie  in  trockener  Ab-schilferung  begriffen,  wie 
ein  gew6hnliches  Ekzem  aussehend.  Die  Narbenbildung 
ist  eine  yorztigliche,  das  Gewebe  erholt  sich  oft 
ganz  w  under  bar.  Ein  Sjahriger  Knabe,  hereditar  be- 
lastety  trug  einen  Gesichtslupus  so  heftiger  und  verbreiteter 
Art,  dass  ein  operatives  Yerfahren  den  grdssten  Theil  einer 
Nasenhalfte  gekostet  hatte;  bei  Serumanwendung  erholte 
sich  das  Gewebe  so,  dass  yon  einer  solchen  Entstellung 
keine  Bede  war. 

(Monohener  medio.  Wochensohrift  1897  No.  31.) 

—  Vier  Fftlle  von  Lymphgefftsstuberoolose  im  Anschluss  an 

Lupus  beobachtete  Dr.  Jordan  (Heidelberg,  chirurgische 
Klinik).  Im  ersten  Ealle  traten  bei  einem  seit  drei 
Jahren  bestehenden  Lupus  des  Handriickens  Kn5t- 
chen-  und  Abscessbildungen  im  Yerlauf  der  Lymph - 
gefasse  des  Yorder-  und  Oberarmes  auf,  deren  Eiter 
ausschliesslich    Tuberkelbacillen    enthielt.      Im    zweiten 
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Falle  handelte  es  sich  um  ein  Iup5se8  Q-eschwIir  des 
kleinen  Fingers,  das  zu  Kndtchenbildangen  der 
entsprechenden  Lymphgefasse  des  Yorderarmes 
und  Abscessen  im  Sulcus  bicipit.  Yeranlassung  gab. 
Der  dritte  Pat.  zeigte  bei  primarem  verrukSsen  Lu- 
pus des  Kleinfingerballens  lup6se  Efflorescenzen 
am  Yorderarm,  sowie  subcutane  Kndtchen,  die  sich 
als  tubercul6se  Infiltrationsherde  des  Eettgewebes 
erwiesen.  Im  yierten  Falle  lag  ein  Lupus  des  Euss- 
riickens  mit  zahlreichen  lup6sen  TTlcerationen  im 
Yerlaufe  der  Yena  saphena  bis  zur  Schenkelbeuge 
Yor,  und  es  fanden  sich  femer  ein  subcutaner  Abscess, 
ein  lymphangoitisches  Kn6tchen  im  Subcutan- 
gewebe  und  ein  tubercul6ses  Driisenpaquet  in  der 
Inguinalgegend.  Die  Seltenheit  solcher  E&lle  (bisher 
nur  13  bekannt)  erklart  sich  aus  der  Schwierigkeit  des 
Nachweises,  der  nur  an  den  oberflachlichen  Lymphgefassen 
zu  erbringen  ist,  und  aus  der  Seltenheit  von  Lupus  der 
Hande  und  Ftisse.  Zwei  yon  den  obigen  Pat.  waren 
Cigarrenarbeiter,  die  ja  zur  T.  ausserordentlich  dispo- 
nirty  sebr  oft  phthisisch  sind  oder  wenigstens  heredit^re 
Belastung  aufweisen.  In  den  Cigarrenfabriken  ist  so 
die  Gelegenheit  zu  localen  Infectionen  sicherlich 
eine  gtinstige. 

(26.  Congress  der  dentsehen  Gesellsehaft  for  Cbirnrgie.  — 
BeiUge  sum  Centralblatt  f.  Chiiurgie  1897  No.  28.) 

Tuberkelbaoillen  in  der  Marktbutter  sind  schon  yon  einigen 
Autoren  gefunden  worden,  -aber  noch  nie  so  constant,  als 
yon    Oberm filler,    der   jungst    (Hygienische    Rundschau, 
15.  Juli  1897)  berichtete,  sammtliche  14  yon  ihm  geprtiften 
Butterproben  seien  mit  yirulenten  Tuberkelbadllen  inficirt 
gewesen.     Demgegeniiber  meldet  jetzt  Dr.  Lydia  B.abi- 
nowitsch    (Institut    fiir   Infectionskrankheiten    in    Berlin) 
auf  Grund   yon   im  Auftrage   yon   Prof.  R.  Koch   ange- 
stellten  IFntersuchungen: 
„1.  In  sammtlichen  achtzig  untersuchten  Butter- 
proben,   die    aus    yerschiedenen   Butterhand- 
lungen,  Markthallen  etc.  bezogen  waren,  fan- 
den   sich    nicht    ein    einziges   Mai   Tuberkel- 
baoillen,   die   durch   Zuchtung  und   pathologisches 
Yerhalten   im   Thierexperiment    als    echte  Tuberkel- 
badllen angesprochen  werden  konnten. 
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2.  Dagegen  riefen  23  Butterproben,  gleich  28,7  ^j^  bei 

Meerschweinchen  Yeranderungen  hervor,  die  sowohl 
makroskopisch  wie  mikroskopisch  das  Bild  der 
echten  T.  vortauschen  konnten,  jedoch  bei  ge- 
nauerer  Untersuchung  sicb  mit  Leichtigkeit  von  der- 
selben  unterschieden.  Es  handelte  sich  hierbei  um 
bisher  noch  nicht  beschriebene  Bacillen, 
welche  tinctoriell  und  morphologisch  zwar  dem  Tu- 
berkelbacilius  sehr  nahe  stehen,  sowohl  cultureil 
jedoch,  als  auch  ihren  pathogenen  Eigen- 
schaften  nach  bedeutend  von  dem  echten 
Tuberculoseerreger  abweichen." 

(Dentsehe  medio.  Woohensehrift  1897  No.  32.) 

TlllHOreil«  Ein  sehr  interessanter,  selbst  durch  die  Section  nicht 
y6llig  aufgeklarter  Fall  von  multipler  Sarkomatose  wird 
yon  Oberarzt  Dr.  Glaser  (Hamburg,  Neues  Allgemeines 
Krankenhaus)  publicirt.  Eine  Sljahrige,  vor  4  "Wochen 
zum  vierten  Male  niedergekommene  Erau  wurde  am  22./L 
1897  aufgenommen,  bleich  und  mager,  zur  Zeit  fieberfrei, 
aber  mit  umschrieben  ger6theten  Wangen.  Sie  gab  zwar 
im  Ghmzen  yerstandige  Antworten,  machte  aber  doch  den 
Eindruck,  geistig  nicht  ganz  frei  zu  sein,  wie  denn  auch 
die  bei  ihr  erhobene  Anamnese,  welche  ergab,  dass  sie 
seit  der  letzten  Entbindung  gehustet,  nicht  ganz  mit  der 
Auskunft  stimmt,  die  der  Q-atte  ertheilt,  dass  sie  bereits 
sechs  Wochen  vor  der  letzten  Entbindung  gehustet  und 
Answurf  gehabt,  in  dem  der  Arzt  auch  Tuberkel- 
bacillen  entdeckt  habe.  Dieser  Befund  konnte  yom 
Autor  trotz  zahlreicher  IJntersuchungen  nie  be- 
statigt  werden;  jetzt  fand  sich  nur  eine  diffuse  Bron- 
chitis bei  brillantem  Appetit,  guter  Stimmung,  tragem 
Stohl,  kleinem  frequenten  Pulse.  Am  2.  Tage  Temperatur 
38,2  0,  am  3.  und  4.  Tage  kein  Fieber.  Am  5.  Tage  nun 
begann  der  staffelfdrmige  Anstieg  zu  einer  sehr  inter - 
essanten  Fieber  curve:  der  Anstieg  fiihrte  im  Verlauf 
von  6  Tagen  auf  40,2®,  worauf  17  Tage  lang  eine  Con- 
tinua  remittens  um  39®,  sodann  durch  5  Tage  Conti- 
nua  um  40®  und  dieser  ein  staffelf5rmiger  Abfall 
durch  6  Tage  folgte;  im  Ganzen  34  Tage  Fieber.  Nun 
2  Tage  subnormale  Temperatur  bis  34,6®,  dann  An- 
stieg bis  39,2®  und  neuer  Abfall  bis  34,6®.  Nunmehr 
durch    9    Tage    subnormale,    allmalig    ansteigende 
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Temperatur,  die  daraiif  am  10.  Tage,  zum  2.  Male 
deutlich  staffelfdrmig  ansteigend,  in  4  Tagen  40^ 
erreichte  uad  sich,  einmal  seibst  bis  41^2^  gehend,  15 
Tage,  bis  zum  todtlichen  Ende,  um  40^  hielt.  Bis 
zum  Ende  des  ersten  Gtagigen  staffelf6rmigen  Anstieges 
hatte  sich  der  urspriingliche,  bis  aof  die  grosse  Puls- 
frequenz  (zeitweilig  bis  140)  und  das  Fieber  wenig  be- 
unruhigende  Zustand  erhalten;  Milztumor  und  Exanthem 
liessen  sich  nicht  (auch  spater  nie)  entdecken,  obwohl 
erstere  bei  der  Section  sich  als  vergrdssert  erwies.  Am 
6.  Tage  aber  zeigte  die  Brustuntersuchung  an  Stelle 
des  noch  Tags  zuvor  beobachteten  Bronchialkatarrhs  eine 
absolute,  resistente  Dampfung  (Schenkelton)  liber 
dam  ganzen  linken  Thorax,  vorn  und  hinten,  mit 
Ausnahme  einer  zwischen  beiden  Achsellinien  ge- 
legenen,  etwa  doppelt  handtellergrossen,  zwischen 
die  Yordere  und  hintere  Dampfung  eingeschobenen 
Flache,  welche  annahernd  normalen,  etwas  tym- 
panitischen  Schall  ergab;  der  Traube'sche  BAum  er- 
halten,  das  Herz  nicht  verschoben;  die  linke  Thoraxhalfte 
erweiterte  sich  unvollkommen,  Intercostabaume  jedoch  nicht 
yerstrichen.  Im  ganzen  Bereiche  der  linken  Lunge 
mit  Einschluss  der  normal^'n  Lungenschall  er- 
gebenden  Parthie,  keine  Spur  von  Athemgerausch 
yemehmbar;  nm*  zeitweilig  lautes  Trachealathmen  links 
neben  dem  5.  und  6.  Brustwirbel  in  einem  eng  begrenzten 
Bezirk.  Ebensowenig  etwas  yon  Stimmfremitus  bemerk- 
lich,  aber  auch  an  der  gesunden  Seite  nicht.  Probe- 
panction  hinten,  etwa  im  7.  oder  8.  Inter costalraum,  fiel* 
negatiy  aus.  Bespiration  leicht  beschleunigt;  kein  Husten. 
Puis  140.  Appetit  gut  bei  y6llig  normaler  Zunge. 
Dieser  Status  blieb  4  Tage.  Am  5.  ward  links  neben 
dem  6.  und  7.  Dorsalwirbel  eine  etwa  Sthalergrosse, 
hell  tympauitisch,  fast  metallisch  klingende  Stelle 
gefundeU;  die  aber  bei  der  Stabchen-Percassion  kein  metal- 
lisches  Gerausch  und  ebensowenig  bei  der  Auscultation 
Athmungsgerausch  ergab.  In  den  nachsten  Tagen 
breitete  sich  dieser  Schall  radiar  aus,  sodass 
Bchon  nach  ferneren  2  Tagen  im  ganzen  Bereich 
der  Dampfung  yorn  und  hinten  Luugenschall  wie- 
dergekehrt  war.  Vorn  links  im  2.  Intercostalraum  h6rte 
man  ein  Beiben,  das  sich  wohl  der  Herzaction  anschloss, 
aber,  da  es  nur  in  eiaer  bestimmten  Phase  der  Bespiration 
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vemommen  ward,  vermuthlich  in  der  Pleura  entBtasd.  Das 
Athemgerausch  war  nun  im  oberen  Tbeil  des  linken  bin- 
teren  Tborax  ampboriscb,  im  unteren  und  an  der  vorderen 
Brnstwand  unbestimmt;  im  seitlicben  Bezirk,  in  dem 
Dampfung  liberbaupt  nicbt  eingetreten  war,  vemabm  roan 
aucb  jetzt  kein  Atbemgerauscb.  In  genau  acbt  Tag  en 
war  dieser  Process  in  der  linken  Lunge  verlaufen. 
Der  weitere  Verlauf  war  bier  so,  dass  auf  der  recbten 
Seite  die  Zeicben  des  Katarrbs  sicb  erbielten,  auf  der 
linken  bald  wiederkebrten,  und  dass  bis  zu  Ende  die 
Tboraxbewegung  •  der  linken  Seite  etwas  binter  der  der 
recbten  zurUckblieb;  Respiration  immer  bescbleunigt  (30 
bis  50),  nie  mtibsam,  Auswurf  sparlicb  und  scbleimig.  Vier 
Tage  vor  Beginn  des  staffelf5rmigen  Abfalls  ward  Patientin 
sebr  bleicb,  obgleicb  der  Appetit  immer  gut  war,  der  Er- 
nabrungszustand  nicbts  zu  wunscben  ubrig  Hess.  Aucb 
ward,  bei  andauemder  Eupborie,  Pat.  zeitweilig  unklar, 
scbwerb6rig  und  leicbt  ikteristsb.  Frequenz  des 
kleinen,  weicben,  regelmassigen  Pulses  wabrend 
der  ganzen  Krankbeit  120 — 140.  Es  begann  nun  (am 
28.  Fiebertage)  der  8taffelf6rmige  Abstieg.  Scbon  10  Tage 
vor,  sowie  im  Beginn  desselben  entbieit  der  bis  auf  400 
und  selbst  200  ccm  pro  die  bescbrankte  TTrin  bei  sebr 
bobem  spec.  Gewicbt  (bis  1036)  Spuren  von  Eiweiss.  Der 
sebr  trage,  6fters  2 — 3  Tage  ausbleibende,  immer  gut 
gefarbte  Stubl  war,  mit  einer  einzigen  Ausnabme,  immer 
gebunden.  In  den  letzten  Tagen  des  Fieberabfalles  liess 
Pat.,  bei  immer  steigender  Benommenbeit,  Alles  unter 
sicb.  Auf  kleine  Dosen  Trional  trat  bei  der  unrubigen 
Pat.  Scblaf  ein.  Die  Zunge  blieb  rein  und  feucbt,  der 
Appetit  gut.  Am  6.  Tage  nacb  Beginn  des  Abfalles  batte 
die  Temperatur  die  Norm  erreicbt.  Am  folgenden  und 
nacbstfolgenden  traten  tiefe  Collapse  (34,6®)  ein,  der  Puis 
betrug  100,  Bespiration  36;  Pat.  ward  klarer,  bSrte  besser. 
Einen  Tag  spater  emeuter  Anstieg  bis  39,2®,  am  folgenden 
Abstieg  bis  34,4®,  worauf  sicb  die  Temperatur  6  Tage  um 
36®  bielt,  dann  langsam  anstieg  und  am  9.  Tag  37®  iiber- 
scbritt,  indessen  die  Diurese  anstieg,  bei  abnebmendem 
spec.  Gewicbt,  und  2000  tiberscbritt  bei  eiweissfreiem 
Harn.  1  Mai  Diazo-Beaction.  Appetit  sebr  gross,  Zunge 
normal,  Pat.  beiter  und  vergnugt.  Nun  neuer  Anstieg,  so- 
dass  die  Temperatur  in  4  Tagen,  staffelf6rmig  aufsteigend, 
40®    tiberscbritt;    indessen    Diurese    reicblicb    (bis    2500), 
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niedriges  Gewicht  (1010—1012).  Aucli  jetzt  kein  Milz- 
oder  Lebertumor.  Continua  (um  AO^,  1  Mai  41,2®),  Puis 
130 — 140,  TJrinmenge  sehr  redacirt  (400 — 600  ccm  bis 
zum  Tode).  Nun  wurde  Pat.  allm&lig  mtirrischer,  appetit- 
loser,  ikterischer  (bei  hartnackiger  Yerstopfung),  die 
Leber  schwoU  an,  das  inzwischen  wieder  hergestellte  Ge- 
h6r  verschlechterte  sich  wieder,  Apathie  trat  ein,  da- 
zwischen  grosse  TTnrahe,  lautes  Schreien,  schliesslich  totals 
TJnbesinnlichkeit,  aasgebreitete  livide  Yerfarbiing  der 
Nates,  18  Tage  nach  Beginn  des  2.  Fieberanfalls  Tod. 
Seotionsbefund:  Him,  Herz,  rechte  Lunge  normal,^ 
ebenso  linke  Lunge  sammt  Pleura;  an  der  Lungen- 
wurzel  aber,  den  Bronchus  einschliessend,  klein- 
apfelgrosser  Tumor,  der  wenig  auf  die  Lunge  tiber- 
gegrifPen  hat  und  anfanglich  fUr  einen  3.  Lappen  imponirte. 
Beiderseits  Bronchitis.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  der 
ziemlich  derbe  Tumor  ein  tiefschwarzes  Centrum,  das  von 
einem  breiten  grauweissen,  speckig  glauzenden  Saum  ein* 
gefasst  war;  offenbar  handelte  es  sich  um  eine  degene- 
rirte  Bronchialdriise.  Aehnliche  Yeranderungen 
an  den  Driisen  des  yorderen  Mediastinums,  die 
unter  dem  Manubrium  stemi  einen  mehr  als  wallnuss- 
grossen  Tumor  bilden,  ferner  den  Cervical-  undAxil- 
lardriisen,  an  den  Driisen  der  Porta  hepatis  (daher 
sicherlich  der  Ikterus,  obgleich  bei  Druck  auf  die  Gallen- 
blase  der  Ductus  choledochus  durchgangig  war).  Milz 
16  :  10  :  3;  auf  dem  Durchschnitt  ttber  der  gelblich-rothen 
Pulpa,  den  Corpuscula  Malpighi  entsprechend,  zahlreiche, 
bis  h6chstens  kleinerbsengrosse,  weissgelbliche 
Kndtchen,  die  sich  derber  als  die  TJmgebung  anfUhlen. 
Leber  28:18:5;  glatte  Oberflache,  durch  welche  zahl- 
reiche, meist  linsengrosse,  weissgraue  Flecke  hin- 
durchschimmem,  welche  in  die  Leber  hinein  und  als 
derbe  weisse  Kn6tchen  die  Schnittflache  tiber- 
ragen.  Mikroskopisch  findet  man:  Bundzelien- 
Sarkom.  —  Damit  war  also  die  Diagnose  klargestellt. 
Bei  der  Aufnahme  konnte  man  zunachst  nur  einen  ein- 
fachen  Bronchialkatarrh  diagnosticiren.  Dann  kamen 
der  charakteristische  Fieberanstieg  und  der  Yerlauf  des 
Eiebers,  man  musste  an  Typhus  denken.  Aber  Durch- 
fall,  Milztumor,  Exanthem  fehlten,  die  enorme  Pulsfreqnenz, 
die  norm  ale  Zunge,  der  brillante  Appetit  sprachen  dagegen, 
besonders  aber  die  am  6.  Tage  au^etenden  Erscheinungen 
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einer  exsadativen  Pleuritis,  welch  letztere  auf  der 
Hohe  des  Typhus  fast  nie  als  Complication  beobachtet 
wird.  Man  kam  nun  darauf  zuriick,  dass  der  Hausarzt 
Tuberkelbacillen  gesehen  haben  woUte,  und  sah  die 
Pleuritis  fUr  tuberculos  an.  Aber  die  Diagnose 
der  Pleuritis  stand  von  vornherein  auf  recht 
schwachen  Fiissen:  Freilich  konnte  das  Freibleiben  des 
Traube'schen  Eaumes  in  einer  fruheren  Verwachsung 
seiner  Pleurablatter  begriindet  sein  und  die  gleiche  TJr- 
sache  konnte  eine  Yerschiebung  des  Herzens  hindern;  auch 
konnte,  etwa  gleichzeitig  mit  diesen  Yerwachsungen  und 
durch  die  gleiche  Yeranlassung,  die  Lunge  mit  der  Seiten- 
wand  des  Thorax  yerl6thet  und  so  die  seltsame,  durch  eine 
resonirende  Zone  unterbrochene  Configuration  der  Dampf- 
uag  bedingt  sein.  Aber  das  war  Alias  wenig  wahrschein- 
lich.  Eiir  das  ganzliche  Fehlen  des  Athmungsgerausches, 
auch  an  der  Stelle,  welche  Lungenschall  ergab,  voUends 
fand  sich  gar  keine  Erklarung,  wenn  man  nicht  einen  mit 
dem  vermutheten  Exsudat  gleichzeitig  eingetretenen  Yer- 
schluss  eines  grossen  Bronchus  annehmen  woUte.  Das 
zwischen  Fossa  supraspin.  sin.  und  Wirbelsaule  hdrbare 
Trachealathmen  vemimmt  man  ja  vielfach  bei  normalen 
Personen.  Es  musste  aber  auch  schon  auf  G-rund  der 
Dauer  der  Erscheinungen  und  der  Art  ihrer  Ruckbildung 
die  Diagnose  aufgegeben  werden;  ein  solches  unter  ho  hem 
Fieber  verlaufenes,  fast  den  ganzen  Thorax  filllendes  Ex- 
sudat, das  innerhalb  8  Tagen  auftritt  und  verschwindet, 
giebt's  wohl  schwerlich.  Eher  ein  Transsudat;  aber 
auch  ein  solches,  abgesehen  davon,  dass  es  doppelseitig  zu 
sein  pflegt,  schwindet  nicht  in  dieser  Weise,  nicht  so,  dass 
sich  iumitten  der  absoluten  Dampfung  eine  schallende  Zone 
entwickelt,  die  sich  radiar  und  nach  alien  Seiten  gleich- 
massig  verbreitet,  bis  die  ganze  Dampfung  verschwunden 
ist.  Man  stand  vor  einem  B>athsel.  Wieder  dachte 
man  an  Typhus,  als  jener  staffelf6rmige  Abstieg  erfolgte, 
jener  neue  Anstieg,  ein  Becidiv  zweifellos!  Aber 
wieder  sprachen  die  Ubrigen  Erscheinungen  dagegen,  —  kurz, 
die  Sache  blieb  unklar  bis  zur  Section,  die  aber  auch 
noch  manchen  Punkt  unaufgeklart  liess. 

(AUgem.  medicin.  Central-Ztg.  1897  No.  48.) 

—  Ueber  zwei  F&Ue  von  Sarkom  des  reohten  Hodens  naoh 
Trauma  berichtet  Dr.  Th.  Rovsing  (Kopenhagen).     Die 
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Yerletzung  hatten  sich  die  Pat.  beimAufspriugen  auf 
das  Fahrrad  zugezogen.  Beide  Pat.  waren  junge,  ge- 
sunde  Manner,  in  deren  Familie  keine  erbliche  Anlage  zu 
malignen  T.  sich  fand.  Durch  die  Yerletzung  war  in  beiden 
Fallen  zunachst  ein  Haematom  entstanden,  denn  beide 
Pat.  klagten  unmittelbar  danach  iiber  eine  schmerzhafte 
Anschwellung,  die  dann  bestehen  blieb,  nachdem  die 
Schmerzen  nachgelassen  hatten.  Wahrend  nun  bei  dem 
einen  Pat.  die  Gesohwulst  yon  dem  Moment  der 
Yerletzung  ab  stetig  zunahm,  blieb  sie  bei  dem  an- 
deren  mehrere  Monate  lang  unverandert  und  ver- 
wandelte  sich  dann  pldtzlich  in  einen  grossen 
Tumor.  Die  Entstehung  des  Sarkoms  erklart  Autor 
auf  die  Weise,  dass  das  im  Blut  circulirende  Tumorproto- 
plasma  durch  das  Haematom  gestaut  war,  und  dass  in 
Folge  dessen,  sowie  in  Folge  der  Gewebsverletzung  die 
G^schwulst  sich  bildete.  In  beidon  Fallen  wurde  durch 
die  Castration  Heilung  erzielt;  in  beiden  war  nach  l^/^ 
Jahr  noch  kein  Becidiv  und  keine  Metastase  be- 
obachtet.  Autor  hatte  in  beiden  Fallen  nach  der  Ope- 
ration Arsenikbehandlung  eingeleitet  und  glaubt,  dass 
das  gUnstige  Besultat  Kdbner's  Ansicht  iiber  den  giin- 
stigen  Einfluss  des  ArsenikjB  auf  Sarkome  bestatigt. 

(The  Med.  and  suig.  reporter  23./I.  97.  —  Dentsohe  Medicinal-Ztg.  1897  No.  62.) 

TTeber  eia  Melanosarkom,  entstanden  auf  traumatischem 
Wege,  maoht  Oberarzt  Dr.  C.  Sick  (Hamburg,  Neues 
allgem.  Krankenhaus)  Mittheilung.  Ein  51jahriger  Steward 
erlitt  im  Juni  1896  auf  See  eine  Yerbrennung  zweiten 
G-rades  des  linken  Fusses  mit.  heissem  Wasser.  Es 
entstand  eine  entziindete  granulirende  Wunde.  Einige 
Tage  nachher  fiel  eine  Bank  auf  die  Wunde  und 
quetschte  sie  stark.  Drei  Tage  nach  diesem  In- 
sult bildete  sich  auf  der  granulirenden  Wunde  ein 
erbsengrosses  Kn6tchen,  das  bald  an  TTmfang  zunahm. 
Therapeutische  Maassnahmen  waren  erfolglos,  Pat.  wurde 
am  22./YII.  ins  Ej*ankenhaus  aufgenommen.  £[ier  Ex- 
cision der  Wucherung  und  der  linken  yergrdsser- 
ten  Inguinal -Driisen.  Bei  diesen  und  beim  Tumor  er- 
gab  das  Mikroskop;  Bund-  und  Spindelzellensarkom. 
Ehe  die  Wunde  am  Fusse  geheilt  war,  traten  am  TTnter- 
schenkel  kleine,  bis  hanfkorngrosse  hamorrhagi- 
sche  Blaschen   auf,    deren  Inhalt  keine  Blutk5rperchen, 
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sondem  nur  grosse  Zellen  mit  random,  Ueinem  Kern  ent- 
hielt.  Diese  Blaschen  wuchsen,  bildeten  Kn6tchen  und 
stellten  mikroskopisch  Melanosarkome  dar.  Nach  Ex- 
cision und  Deckling  der  Defecte  mit  transplantirter  Haut 
kurzer  Stillstand  des  Leidens,  bald  jedoch  massenhaftes 
Auftreten  von  hanfkorn-  bis  haselnussgrossen^ 
tiefdunkelrothen  bis  schwarzen  Kn6tchen  am  gan- 
zen  linken  Bein,  der  Bauchhaut,  dem  rechten  Ober- 
schenkel  and  allmalig  tiber  den  ganzen  K6rper.  Die 
aufs  Neue  aufgetretenen  linken  Inguinaldriisen  bildeten 
grosse  dunkelpigmentirte,  ulcerirte  Tumoren.  Yon 
diesen  ausgehend,  entstand  nun  ein  schweres  Erysipel, 
das  aber  keinerlei  Einfluss  auf  die  T.  hatte,  unter  zuneh- 
mendem  Marasmus  trat  Cystitis  binzu,  und  10  Monate 
nach  Beginn  des  Leidens  war  Fat.  eine  Leiche. 
Bei  der  Section  fanden  sich  Knoten  auch  in  den  inneren 
Organen  und  Knochen.  Die  traumatische  Aetiologie 
war  eine  so  klare,  dass  die  Berufsgenossenschaft  ohne 
Weiteres  eine  Rente  bewilligte. 

(Aerztl.  Sachyerst&ndigeii-Ztg.  1897  No.  15.) 

— —  TTeber  eine  Geschwulstbildimg  dnroh  Baupenhaare  berich- 
tete  Dr.  L.  Spit^er  (Wien,  v.  Mosetig'sche  Klinik):  Der 
62jahrige,  sonst  vollkommen  gesunde  und  gut  genahrte 
Fat.  zeigte  auf  dem  linken  Fussriicken  einen  halb- 
kugeligen  Tumor,  der  die  vordere  Halfte  des  Dorsum 
pedis  einnahm  und  2  cm  liber  das  Niveau  emporragte; 
derbe  Consistenz,  scbarfe  Begrenzung,  im  Allgemeinen 
glatte  Oberfiache,  blaurother,  verdunnter  Hautiiberzug, 
durch  den  zahlreiche  hirsekorngrosse,  lichtgelbe 
Kn6tchen  durchschimmerten.  Die  Geschwulst  sass  un- 
verschieblich  fest  und  hatte  ofifenbar  auch  die  Streck- 
sehnen  in  sich  aufgenommen,  da  Fat.  die  Zehen  nicht 
activ  strecken  konnte.  Diese  Fixation  neben  dem  ziem- 
lich  raschen  Wachsthum  zu  dieser  Grosse  in  3  Monaten 
lenkte  den  Yerdacht  auf  Malignitat  des  Tumors,  der 
aber,  da  Fat.  die  Amputation  verweigerte,  nur  exstirpirt 
wurde.  Er  zeigte  auf  der  Schnittflache  ein  derbes,  fibroses 
Gefiige,  liess  keinen  Saft  abstreifen  und  enthielt  thatsach- 
lich  die  Strecksehne  in  sein  Stroma  eingebettet.  Femer 
sprangen  auf  der  ganzen  Schnittflache  von  den  unmittelbar 
an  die  Cutis  anschliessenden  Lagen  bis  zu  den  tiefeten 
basalen  Schichten  des  Tumors  in  ziemlich  grosser  Anzahl 
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jene  hirsekorngrossen,  bereits  oberflachlich  sichtbaren  Kn6t- 
chen  vor.  Mikroskopisch  ahnelten  dieselben  darchaus  Tu- 
berkelkndtcben.  Sie  bestanden  aus  epitheloiden  Zellen, 
neben  denen  sich  vereinzelt  auch  Biesenzellen  fanden,  und 
waren  umgeben  von  einer  peripheren  Zone  kleiner  Kund- 
zellen;  im  Centrum  der  epitbeloiden  Zellmasse  eine  An- 
haufung  von  Leakocyten,  theils  rundlich,  tbeils  in  Form 
eines  langlichen  Streifens.  Die  Gleichartigkeit  der 
Kn6tchen  neben  dem  Mangel  an  Yerkasung  liess  an 
einen  Fremdk6rper  als  TJrsache  der  Kndtchenbild- 
ung  denken.  Dieser  fand  sich  auch  in  der  central 
gelegenen  Leukocytenanhaufung  eingebettet  ale 
hollglauzendes,  griingelbes  Gebilde  von  krois- 
runder  Form,  an  anderen  Stellen  als  schief  abgestutz- 
ter  Cylinder  oder  als  spitzes,  nadelf5rmiges  Gebilde, 
stets  mit  einem  centralen  Hohlraum  von  kreisf6rmi- 
gem  Querschnitt.  Grosse  Aehnlichkeit  mit  Haaren. 
Daraufhin  genaae  Anamnese,  die  Folgendes  ergab:  Im 
vergangenen  Herbst  hatte  Pat.  wahrend  der  Feldarbeit 
heftiges  Jacken  und  Brennen  an  dem  Fusse  verspurt;  tiber 
den  er  direct  den  Stiefel  gezogen  hatte.  Tim  sich  nicht 
zu  st6ren,  half  er  sich  in  der  Weise,  dass  er  mit  dem 
rechten  Absatz  einige  Male  auf  dem  linken  Fussrticken 
herumirat.  Als  der  Zustand  aber  unertraglich  ward,  zog 
er  den  linken  Stiefel  ab  und  fand  darin  eine  grosse, 
dicht  behaarte  B.aupe.  Der  Fuss,  stark  ger5thet,  schwoU 
stark  an,  war  aber  in  2  Tagen  wieder  normal.  Im  Winter 
bemerkte  Pat.  zum  ersten  Male  ein  erbsengrosses  Kn5t- 
chen,  das  ihm  Schmerzen  bereitete  und  in  wenigen  Monaten 
zur  jetzigen  Grfisse  anwuchs.  Die  Haare  im  Tumor  er- 
wiesen  sich  als  solche  vom  Bombyx  Rubi  (Brombeer- 
spinner),  der  im  Herbst  in  grossen  Massen  erscheint,  mit 
sehr  dtinnen  und  sprdden,  an  der  Spitze  einen  Widerhaken 
aufweisenden  und  central  einen  mit  Ameisensaure  gefiillten 
Canal  besitzenden  Harchen  behafket  ist,  die  schon  beim 
Kriechen  der  E^upe  liber  die  Haut  abbrechen.  Letzteres 
ist  offenbar  hier  auch  geschehen,  die  Harchen  wurden 
ins  Gewebe  eingedriickt,  die  beim  Abbrechen  aus- 
fliessende  Ameisensaure  bewirkte  jene  B>5thung  und  das 
Jucken,  die  Fremdk6rper  fiihrten  spater  zu  proliferirenden 
Yeranderungen,  vorwiegend  zu  einer  chronischen  kno- 
tigen  Lymphangoitis  (jene  Anhaufung  von  Leukocyten 
in  Streifenform    stellte   ein    strotzend  mit  Zellen  gefuUtes 
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Lymphgefass  dar),  und  mit  dem  Wacbsen  der  so  zasam- 
mengesetzten  Kndtchen  kam  es  zur  Bildung  eines  Tumors, 
der  sogar  den  Eindruck  eines  malignen  macMe,  welcher 
TJmstand  solche  Geschwlilste  zu  recht  wichtigen  fur  den 
Praktiker  stempelt. 

(Wiener  klin.  Woehenschrift  1897  Nr.  26.) 

—  Fsammooaroinom  in  einem  Cervioalpolypen  constatirte  Dr. 
R.  Savor  (Klinik  Chrobak  in  Wien);  Bei  einer  sonst 
anscheinend  gesunden,  sehr  fettleibigen  Erau  yon  75 
Jahren  wurde  als  TJrsache  von  seit  kurzer  Zeit  aufge- 
tretenen  Blutungen  ein  kleiner  Gervicalpolyp  entdeckt 
und  entfemt.  Bei  der  enormen  Entwickelung  des  Panni- 
culuB  adiposus  and  dem  gleichzeitig  bestehenden  Meteoris- 
mus  ergab  die  bimanuelle  TTntersuchung  kein  Besultat/  die 
vaginale  Exploration  eruirte  ausser  dem  Polypen  und 
seniler  Schrumpfung  der  Vagina  nichts  Abnormes.  Der 
Polyp  selbst  bot  klinisch  nur  das  Bild  eines  von 
der  hinteren  Cervixwand  ausgeKenden  Schleim- 
polypen  dar,  doch  erregte  einerseits  der  immerhin  sel- 
tene  Befund  bei  einer  Erau  dieses  Alters,  anderer- 
seits  eine  gewisse  Yermehrung  der  Consist enz  des 
Tumors  den  Yerdacht,  dass  es  sich  um  maligne  Neu- 
bildung  handeln  k6nnte.  Dieser  Yerdacht  fand  Bestatig- 
ung,  und  zwar  sprach  der  Befund  der  histologischen  TTnter- 
suchung dafiir;  dass  in  einen  benignen  Cervicaltumor 
ein  maligner  hineingewuchert  war.  Am  weiblichen 
Genitale  wurden  Psammonk6rner  bisher  nur  in  T. 
des  Ovariums  beobachtet,  und  auch  hier  ist  es  das  Wahr- 
scheinlichste,  dass  ein  primares  Psammocarcinom  des 
oder  der  Ovarien  vorlag,  das  durch  den  Uterus  in 
einen  zufallig  daselbst  vorhandenen  Gervixpolypen 
hineingewuchert  ist.  TTebrigens  erkrankte  Patientin  drei 
Wochen  nach  Entfemung  des  Polypen  fieberhaft;  das  Eieber, 
dessen  TJrsache  nicht  zu  eruiren  war,  schwand  nach  zwei 
Tagen.  Weitere  2  "Wochen  spater  —  unterdessen  war  die 
Erau  etwas  abgemagert,  sodass  die  TTntersuchung  besser 
gelang  —  konnte  im  linken  Hypochondrium  ein  dem  Seg- 
ment einer  Schale  entsprechender,  etwa  faustgrosser,  barter, 
fast  ballotirender,  respiratorische  Yerschieblichkeit  zeigender 
Tumor  nachgewiesen  werden,  der  wahrscheinlich  schon 
friiher,  wenn  auch  nicht  in  derselben  Gr6s8e,  yorhanden 
war,  und  welcher  die  bei  Psammocarcinomen  so  haufig  yof- 
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li  an  dene  Netzmetastase  darstellen  diirfte.  Aus  diesem 
Befiind  konnte  unter  Beriicksichtigung  der  bisher  beobach- 
teten  Falle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  all- 
gemeine  Carcitiose  des  Peritoneums  geschlossen 
werden ;  da  sich  ausserdem  die  Frau  einer  relativen  Euphorie- 
erfreute,  wurde  yon  einem  Eingriff  abgesehen,  um  so 
mehr,  als  ja  der  klinische  Yerlauf  nicht  der  Laparo- 
tomie  unterzogener  Falle  meist  ein  langsamer,  sick 
auf  Jahre  hinaus  erstreckender  ist. 

(Centnlblfttt  tax  Gyn&kologie  1897  No.  30.) 

Die  Behandlung  inoperabler  nterusoaroinome  mit  Cheli- 
donium  majus  wurde  in  der  Prof.  Landau'schen  Kiinik 
(Berlin),  wie  Dr.  C.  Freudenberg  von  dort  mittheilt^ 
seit  October  1896  versucht  und  ergab,  wenn  auch  nicht 
glanzende^  so  doch  positive  Besultate,  indem  bei 
der  localen  Application  (ein  Wattebauscb,  mitSO^/oiger 
Losang  von  Extract,  chelidonii  —  zur  Verdiinnung 
wurden  schwache  antiseptische  LOsungen  verwandt  —  ge- 
trankt  und  gegen  die  Wacherung,  resp.  in  die  Geschwulst- 
b5hle  gepresst)  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  eine 
f6rmliche  Einschmelzung  der  Geschwulstmassen 
erzielt  wurde,  sodass  in  2  bis  3  Tagen  statt  eines 
wuchernden  Blumenkohlgewachses  ein  Krater  ent- 
stand,  der  jauchige  Zerfall  hintangehalten,  der 
scheussliche  Gestank  ganz  oder  fast  ganz  beseitigt 
und  auch  die  Blutungen  oft  eingeschrankt  wurden; 
das  war  AUes,  aber  es  geniigt  doch,  um  die  Therapie  bei 
ihrer  Schmerzlosigkeit  und  Gefahrlosigkeit  empfehlenswerth 
erscheinen  zu  lassen,  um  das  Loos  der  Pat.  etwas  zu  mil- 
dem.  Bestehen  erhebliche  Blutungen,  oder  handelt 
es  sich  um  stark  wuchernde  Geschwiilste,  so  wird 
der  mit  der  Chelidoniuml5sung  getrankte  Bausch 
durch  Tamponade  der  Scheide  fest  gegen  die  Ge- 
schwulst  gepresst  und  so  gleichzeitig  eine  Compres- 
sion ausgeiibt;  es  muss  in  diesen  Fallen  ein  taglicher  Yer- 
bandwechsel  stattfinden.  Sonst  werden  mit  einem  Faden 
umwickelte  Tampons  verwendet,  welche  die  Pat.  am  nach- 
sten  Tage  selbst  entfemen;  alsdann  brauchen  sie  nur  in 
Zwischenraumen  von  2 — 4  Tagen  zu  erscheinen,  und  machen 
in  der  Zwischenzeit  sich  selbst  desinficirende  Scheidenaus- 
spulungen.  (ibidem.) 
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Anaemle,  C!Morose»  Pemioidse  Anaemie  in  Folge  von 
Diinndarmstriotiiren  constatirte  Prof.  Dr.  Knad  Eaber 
(Copenhagen)  bei  einer  27  Jahre  alten  Pat.,  welche  an 
Miidigkeit,  Kurzathmigkeit,  TTebelkeit,  Erbrechen, 
unregelmassigen,  diinnen  Entleerungen  litt;  objectiy 
war  am  auffallendsten  die  starke  Anaemie,  die  ihr  eine 
gelblich-weisse,  wachsblasse  Hautfarbe  gab,  ausserdem  fan- 
den  sich  ziemlich  starke  Oedeme,  ein  wenig  aafge- 
triebener  Leib  and  bei  Palpation  am  Abdomen  ein 
iiberall  deutlich  nachweisbarer  platschernder  Laut.  Pat. 
fing  zu  fiebern  an,  wurde  komat6s,  Oedeme  und  Meteo- 
rismus  nahmen  zu,  es  trat  der  Exit  us  ein.  Hatten  schon 
die  blasse,  wachsgelbe  Farbe  ohne  besondere  Abmagerung, 
die  Oedeme,  ein  systolischer  Blasenlaut  iiber  der  Arter. 
pulmonal.  und  in  den  Halsgefassen,  die  Karzathmigkeit| 
der  Schwindel,    das  Eieber   auf  extreme   Anaemie   ge- 
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deutet,  so  war  diese  Diagnose  durch  die  Blutuntersuch- 
ung  vollig  gesichert  worden.  Dieselbe  ergab  600000  rothe 
Blutk5rperchen  im  Oubikmillimeter,  eine  Haemo- 
globinmenge  vo&  20%;  ausgepriigte  Makrocytofie, 
grosse  B.iesenblutk6rperchen;  speciell  die  bisweilen 
colossalen  Megalocyten  berechtigten  dazn,  echte  per- 
nici6se  Anaemie  zu  diagnosticiren.  Wo  her  aber  kam 
diese?  Bei  der  Section  fanden  sich  im  Diinndarm 
zwei  Stricturen,  beide  mit  Bleistift  gerade  noch  passir- 
bar;  iiber  ihnen  war  der  Darm  bedeutend  dilatirt,  unter- 
halb  aber  eingefallen  und  atrophisch.  An  der  einen  sah 
man  ein  circulares  Ulcus  mit  aus  narbenahnlichem, 
fibrosem  Gewebe  bestehenden  Grund  und  nicht  er- 
habenen  oder  regelmassigen,  sondem  scharf  abgeschnittenen 
Bandem,  an  der  anderen  ein  paar  geringere  Sub- 
stanzverluste,  aber  zahlreiche,  anastomosirende, 
fibrose,  strahlenfOrmigen  Narben  ahnliche  Striche, 
ja  an  einer  Stelle  ein  deutlich  strahlenfdrmiges  Wund- 
mal.  Diese  stricturirenden  TTlcerationen  sahen  wie  tuber- 
culdse  oder  syphilitische  aus,  beide  atiologische  Factoren 
aber  waren  bier  sicher  auszuschliessen,  und  die  Aetio- 
logie  blieb  unklar.  Sie  batten  in  vivo  wohl  Symptome 
verursacht,  die  darauf  zuriickgefiihrt  werden  konnten: 
die  chronische  Diarrhoe,  der  Meteorismus,  das 
starke  Platschern;  dagegen  fehlten  die  von  Gurgeln 
begleiteten  Koliken  (daduroh  verursacht;  dass  der  ober- 
halb  der  Strictur  dilatirte  Darm  sich  durch  die  Strictur 
entleert)  und  ein  Tumor.  Es  musste  also  zweifelhafb  er- 
scheineu;  ob  das  Platschern  nicht  von  der  Diarrhoe  allein 
herruhrte,  namentlich  da  es  sich  verier ,  als  diese  sich 
besserte,  und  erst  die  Section  klarte  die  Sachlage 
auf.  Anaemie  wird  ja  stets  durch  Dttnndarmstric- 
turen  bewirkt,  aber  nie  in  so  hohem  Grade,  wie 
hier,  wo  sie  direct  als  pernici6se  sich  zu  erkennen  gab. 
Der  intestinale  TTrsprung  einer  pernici6sen  Anae- 
mie ist  bekannt  bei  Bothriocephalus  latus,  wo  sicher 
ein  im  Intestinaltractus  entstehendes  Gift  einwirkt, 
das  eine  Destruction  der  rothen  Blutk6rperchen 
hervorruft.  Auch  bei  der  Stricturenanaemie  muss 
dieses  der  Fall  sein,  und  ist  hier  wie  dort  vielleicht 
ein  bestimmter  Grad  von  Infection  des  Darm- 
inhalts  erforderlich,  damit  die  Anaemie  entsteht. 
Bei  Bothriocephalus  sieht  man  ofb  die  Pat.  Jahre  lang  mit 
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dem  Bandwarm  heramgeheii;  ohne  dass  sie  anamisch 
werden;  aber  pldtzlich  entwickelt  sich  dann  jene  hooh- 
gradige  Anaemie.  Auch  obige  Patientin  begann  erst 
^/^  Jahr  Yor  dem  Tode  sich  krank  zu  f^ihlen,  vorher 
war  sie  ganz  gesund;  dass  die  Stricturen  indess  alte- 
ren  Datums  waren,  zeigten  die  weitverbreitete&  nairbigen 
Yerfindemngen  and  dann  noch  der  TJmstand,  dass  Pat. 
schon  1  Jahr  vorher  wegen  MeteorismoB  firziiichen  Bath 
gesucht  hatte,  dass  sie  sogar  dadurch  der  Gh*aYiditat  ver- 
dachtig  wurde. 

(Berliner  kiln.  Wooheiuduift  1897  No.  30.) 

-*-  Eisensomatose  (Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co., 
Elberfeld)  hat  Privatdoc.  Dr.  E.  Boos  (Freiburg,  medio. 
Poliklinik)  versucht  und  mit  dem  hellbraunen,  in  Wasser 
leicht  Idslichen,  etwa  2  ^/q  Eisen  in  organischer  Bindong 
enthaltenden  Palver  recht  befriedigende  Besultate 
erzielt.  Es  wurden  damit  eine  Anzahl  sohw&chlicher 
und  chlorotischer  Mfidchen  behandelt,  ohne  dass  deren 
Lebens-  und  Em&hrungsverh&ltnisse  geandert  wurden,  mit 
dem  Erfolg,  dass  innerhalb  kurzer  Zeit  das  Kdrper- 
gewicht  und  der  Haemoglobingehalt  des  Blutes 
zunahmeu;  der  Appetit  sich  hob  und  das  Allge- 
meinbefinden  und  der  Kraftezustand  sich  erheb- 
lich  besserten.  Dies  trat  auch  bei  2  F&llen  ein,  die 
vorher  langere  Zeit  mit  anderen  Eisenpraparaten  behandelt 
waren^  und  zwar  ohne  Erfolg.  Eisensomatose  gab  Autor 
in  Tagesdosen  von  6 — 10  gr,  in  2 — 3  Theilen  in  be- 
liebigen  FiUssigkeiten  der  t&glichen  Nahrung  gel6st.  Bei 
t&glicher  Einnahme  von  10  gr  trat  bei  drei  Fallen 
noch  eine  abfiihrende,  ganz  erwUnschte  Wirkung 
zu  TagO;  andere  zeigten  diese  Wirkung  nicht,  die  auch 
stets  bei  5  gr  pro  die  ausblieb. 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  9.) 

Anaegtheaie,  Markoae>  Auf  einer  Berliner  Unfallstation 
prutte  Dr.  Lohmann  das  Euoaln-B  alB  Looalanaesthe- 
tioiim  in  der  Chirurgie.  Eine  10  %ige  L6sung  ergab 
sehr  befriedigende  Besultate.  Bei  Abscessen  und 
Carbunkeln  wurden  1 — 2  Pravaz'sche  Spritzen  davon 
injicirt;  wodurch  die  Indsionen,  Auskratzungen  etc.  Vollig 
schmerzlos  wurden;  ebenso  bei  kleineren  Phlegmonen, 
w&hrend    bei   grdsseren   3 — 4   Spritzen    erforderlich    sind. 
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Auch  Fremdkdrper-Extractionen  gelangen  sehr  gut. 
Bei  Finger-Exarticulatioiren  genugten  1 — 2  Spritzen. 
TJnangenehme  Nebenerscheinungen  warden  me  beobachtet. 

•  (Therap.  Monatshefte  1897  No.  8.) 

—  Orthoform  als  Looalanaesthetioiim  bei  Wiindsohmerz, 
Brandwiinden,  Gesohwuren  etc.  empfehlen  warm  Prof. 
Dr.  A.  Einhorn  und  Dr.  R.  Heinz  (Miinchen).  Ortho- 
form  ist  p.  Amide  m.  Oxybenzoesauremethylester,  ein  weisses, 
leichtes  Pulver  ohne  Geschmack  und  Geruch.  Es  ist  in 
Wasser  nur  wenig  und  langsam  loslich,  ein  Haupt- 
yorzug  yor  anderen  Anaestheticis;  es  l6st  sich  ge- 
rade  geniigend  Substanz,  um  eine  ausreichende,  anasthesi- 
rende  Wirkung  entfalten  zu  kdnnen,  andererseits  erfolgt 
"die  L6sung  so  langsam  und  allmalig,  dass  immer 
nur  kleine  Mengen  durch  Resorption  weggeschafft 
werden  k6nnen,  sodass  die  Wirkung  sich  auf  viele 
Stunden;  ja  Tage  erstrecken  kann.  Orthoform  als 
Pulver  oder  lO^JQige  Salbe  wirkte  aber  bloss  da,  wo 
es  (^elegenheit  hatte,  mit  blossliegenden  Nerven- 
endigungen  in  Beriihrung  zu  kommen;  wo  kein  Haut- 
verlust  vorliegt  (z.  B.  bei  Verbrennungen  I.  Grades),  bleibt 
es  unwirksam.  TJeberraschend  ist  die  Wirkung  bei 
Verbrennungen  TTT.  Grades;  oft  werden  die  hefbigsten 
Schmerzen  in  wenigen  Minuten  vollstandig  und  dauemd 
gestillt.  Hier  macht  sich  auch  die  secretionsbeschran- 
kende  Wirkung  des  Orthoform  vortrefflich  bemerkbar; 
es  erfolgt  sehr  rasch  Heilung.  Ebenso  in  die  Augen 
springend  ist  die  Wirkung  bei  schmerzhaften  Ge- 
schwuren.  Ein  Pat.  mit  exulcerirtem  Gesichtskrebs ,  der 
seit  Monaten  an  heftigen  Schmerzen  litt,  konnte  auf  Ap- 
plication von  Orthoform  zum  1.  Mai  seit  langer  Zeit  die 
Nacht  schlafen;  derselbe  erhielt  in  einer  Woche  ca.  50  gr 
aufgestreut,  was  schon  die  TJngiftigkeit  des  Mittels,  die 
iibrigens  auch  experimentell  festgestellt  wurde,  hinlanglich 
kund  thut.  Orthoform  wirkt  auch  energisch  anti- 
septisch  und  ist  daher  zugleich  ein  ausgezeichnetes 
Wundheilmittel.  Bei  TJnterschenkelgeschwiiren  be- 
wahrte  es  sich  nach  dieser  Bichtang  und  als  Anaestheti- 
cum  vortrefflich,  ebenso  bei  einer  Anzahl  frischer  Yer- 
letzungen,  bei  Bhagaden  (der  Lippe,  Mamma,  des 
Anus),  bei  Excoriationen  und  TTlcerationen  (der 
Zonge,  Lippe  etc.),  auch  solchen  des  Kehlkopfes,  wo  es 
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viel  energischer  und  langer  die  Beschwerden  zum  Yer- 
schwinden  brachte,  als  Cocain.  Auch  intern,  bei  Ulcus 
und  Carcinoma  ventriculi,  angewandt,  leistete  das  Pra- 
parat  gute  Dienste,  hier  aber  mehr  das  Idsliche,  salz- 
saure  Orthoform,  das  mehrmals  taglich  zn  ^/^ — 1  gr 
verabreicht  wurde.  Dariiber,  sowie  iiber  Yerwendang  dee 
Praparates  (hergestellt  in  den  Farbwerken  HOchst  a.  M.) 
bei  AfFectionen  des  Genitalapparats,  der  Nase,  des  Rachens 
a.  s.  w.  sollen  weitere  Publicationen  erfolgen. 

(Monchener  medio.  Woohensehrift  1897  No.  34.) 

TJeber  die  Wirkung  und  Anwendung  eines  neuen  looalen 
Anaesthetioiims,  des  HolooaSns,  macht  Dr.  A.  Natanson 
(Moskau,  Augenheilanstalt)  Mittheilung,  der  das  Praparat 
(Farbwerke  in  H6chst  a.  M.),  ein  Derivat  des  Phenetidins 
and  verwandt  ,mit  dem  Phenacetin,  im  Laufe  von  l^/^ 
Monaten  bei  gegen  80  Augen  gepriift  hat  and  damit 
ebenso  zafriedenstellende  Besaltate  erzielte,  als 
Hirschberg  and  yiele  andere  Aatoren  vorher.  Auch 
nach  ihm  ist  Holocai'n  ein  vortreffliches  locales 
Anaestheticum,  das  vor  dem  Cocain  verschiedene 
Yorztige  hat: 

1.  Es  ist  schon  in  schwacherer  Concentration 
wirksam  and  wirkt  rascher  als  Cocain,  was 
z.  B.  bei  Extraction  von  Fremdk6rpem  u.  A.  recht 
erwunscht  ist.  1 — 2  Tropfen  einer  1  ^/^igen 
wassrigen  Losung  von  Holoca'in.  muriat.  in 
den  Conjunctivalsack  eingetraufelt,  reichen 
voUkommen  fiir  alle  Zwecke  aus.  Schon  nach 
Ablauf  von  1 — l^/^  Minuten  kann  man  ope- 
riren.  Die  Ero&ung  z.  B.  eines  subconjunctiyalen 
Abscesses  (vereiterte  Meibom'sche  Driise)  mit  dem 
Messer,  bei  einem  Collegen  1^/2  Minuten  nach  der 
Eintraufelung  vorgenommen,  ging  schmerzlos  von 
statten.  Die  Anaesthesie  halt  5 — 15,  durch- 
schnittlich  10  Minuten  an,  durch  wiederholtes 
Eintraufeln  kann  sie  verlangert  werden  (nach  L5wen- 
stamm's  Yersuchen  durch  2maliges  Eintraufeln  mit 
5  Minuten  Zwischenraum  durchschnittlich  auf  19  Mi- 
nuten, durch  3maliges,  gleichfalls  alle  5  Minuten,  auf 
30  Minuten). 

2.  Holocain  nift  keine  Pupillenerweiterung  hervor, 
lahmt  nicht  die  Accommodation  und  ruft  keine 
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Austrocknung  uud  Triibung  der  Cornea  her- 
vor,  auch  die  Herabsetzang  des  intraocularen 
Druokes  und  die  Erweiterung  der  Lidspalte 
und  Yortreibung  des  Augapfels  fallen  fort. 
Was  das  zu  besagen  hat,  wie  vortheilhafb  das  z.  B, 
bei  Operationen  ist,  ist  klar. 

3.  Holooaon  ist  auch  bei  heftiger,  entziindlicher 
Beizung  des  Auges  wirksam,  wo  Cooain  so  oft 
im  Stiohe  lasst. 

4.  Holocain  ist  sehr  haltbar  and  billig  (1  gr  kostet 
noch  nicht  soviel,  wie  Cocain,  das  ausserdem  yiel 
holier  zu  concentriren  ist). 

(St.  Petenborgei:  medic.  Wooheniobriit  1897  No.  32.) 

— -  Auch  Prof.  YoBsius  macht  Mittheiliing  Uber  Holooain*  Das- 
selbe  wurde  in  1  ^/oiger  L5sang.  angewandt,  und  zwar 
geniigten  schon  30 — 35  Secunden  nach  dem  Ein- 
traufeln  von  2 — 3  Tropfen  in  den  Conjunctival- 
sack;  urn  Anaesthesie  der  Binde-  und  Hornhaut 
zu  erzi^len.  Ein  Yortheil  des  Mittels  besteht  darin,  dass 
die  Fupille  nicht,  wie  beim  Coca'in,  erweitert  wird; 
auf  die  Accommodation  wirkt  es  nicht  ein.  Es  lahmt  die 
peripheren  Nervenendigungen  in  der  Hornhaut.  Bei  der 
Anaesthesie  tritt  eine  leichte  Hyperaemie  der  Bindehaut 
ein;  die  Eintraufelung  verursacht  keine  nennenswerthe 
Schmerzempfindung.  Bas  Mittel  wurde  mit  gut  em  Er- 
folge  zur  Entfernung  von  Fremdkdrpern  aus  der 
Cornea  und  bei  Discissionen  der  Linse  und  des 
Nachstaars  verwendet,  zu  welchen  EingrifPen  es  besonders 
statt  des  Cocai'ns  empfohlen  werden  kann. 

(Mediein.  Gesellschaft  in  Gieasen,  29.  Jnni  1897.  — 
YereiiisbeUage  der  Deatsohen  medio.  WoebenMhiift  1897  No.  26.) 

—  Ghiajaool  als  Anaesthetioum  for  die  Nase  versuchte  E.  GFe- 
ronzi,  um  das  immerhin  nicht  ungefahrliche  Cocain  zu 
vermeiden.  Die  Besultate  waren  recht  ermuthigend.  Be- 
niltzt  wurde  folgende  Ld^ung: 

Rp. 

Cruqjacdl,  2,o 

Spir,  vin,  recHf. 

Aq,  dest.  ^  15,o 

or,  Bergam.  gtt,  nonnuU, 

M.  D.  S.    Aeusserliehl 
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Will  man  das  Naseninnere  anasthetisch  maehen,  so 
wird  der  mit  dieser  L6sang  getrankte  Wattetampon 
in  die  entsprechende  Nasenhdhle  eingefiihrt  and 
daselbst  flinf  Minuten  belassen.  Man  kann  dann 
schmerzloB  Polypen  extrahiren,  galvanokaastische 
Operationen  ausfUhren  u.  s.  w.  Den  Pharynx  be- 
pinselt  man  2 — 3  Mai  in  5  Minuten  langen  Inter- 
vallen;  die  Anaesthesie  dauert  dann  ca.  ^/^  Stunde, 
und  man  kann  noch  hier  kauterisiren,  adenoide  Yege- 
tationen  beseitigen  and  Aehnliches.  Aber  das  Gaajacol 
hebt  nioht,  wie  Gocain,  auch  die  tactile  Sensibilitat  aaf, 
weshalb  man  nicht  im  Stande  ist,  die  Ausfdhrung  der 
Bhinosoopia  [poster,  bei  sehr  lempfindliohen  Patienten  zu 
erleichtem. 

(Aiohivio  it&liano  di  otologia,  rinolog.  e  laring.«III.  1896.  — 
Der  &rztl.  Praktiker  1897  No.  18.) 

BlutaBgeil*  StyptioiiL  bei  Geb&rmutterblutuxigezi  hat  Br. 
M.  ^assauer  in  Dr.  Gottschalk's  Privatklinik  (Berlin) 
bei  49  Fallen  angewandt  und  damit  sehr  befriedigende 
Besultate  erzielt.  Wo  sofortige  Wirkung  erwunscht 
war  und  es  die  ausseren  Umstande  zuliessen,  wurde  je  eine 
Spritze  einer  10  ^/oigen  wassrigen  L6sung  in  beide  Olu- 
taen  gespritzt,  eodass  also  eine  Imalige  Dosis  von 
0;2  applicirt  wurde,  wahrend  sonst  intern  4 — 5  Mai 
tagl.  h.  0,1  gegeben  wurde  (E.  Merck  fertigt  jetzt  Gela- 
tineperles  h  0,1).  Bei  beiden  Arten  der  Einverleibung 
blieben  unangenehme  Nebenwirkungen  aus.  Was  nun  die 
einzelnen  Falle  anbelangt,  so  wirkte  das  Stypticin 
ideal  bei  klimakterischen  B.  (drei  Falle,  sammtlich 
prompter  Erfolg),  fast  ebenso  gut  bei  B.  in  Folge  von 
schlechter  Eiickbildung  des  Uterus  nach  Abort 
(12  Falle)  und  von  Subinvolutio  uteri  post  partum, 
wo  aber  die  Erfolge  geringer  waren,  selbst  ausblieben,  wo 
noch  Eireste  vorhanden  waren.  Auch  bei  endometrischen 
B.  wurden  Dauererfolge  (nur  nach  vorhergehendem 
Curettement!)  erzielt,  wo  trotz  desselben  die  B.  persi- 
stirten.  Ganz  ausgezeichnet  wirkte  das  Mittel  bei 
reflectorischen  B.,  d.  h.  Menorrhagieen  bei  nicht  nach- 
weisbar  erkranktem  Uterus,  aber  irgendwie  alficirten  Ad- 
nexen  (zehn  Falle).  Endlich  war  die  Wirkung  bei 
Myomen  mehrmals  eine  zufriedenstellende,  es  ist 
hier   als  Abwechselungsmittel  neben  Secale  und  Hydrastis 
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ebenfalls   sehr   gut   zu   brauchen.      Das    Gramm    Stypticin 
kostet  jetzt  nur  50  Pf. 

(Therap.  Wochensohiift  1897  No.  32/33.) 

—  Einen  Fall  von  Haematom  der  ftusseren  Genitallen  schil- 
dert  Dr.  Binder  (Plauen  i/V.).  Solche  Haematome,  ausser- 
halb  der  Schwangerschaft  und  Entbindung  entstanden,  sind 
sehr  selten,  und  die  Falle,  die  beschrieben  sind,  entstanden 
durch  grobe  mechanische  Yerletzungen,  wie  Fall  auf  die 
Geschlechtstheile.  Anders  der  vorliegende  Fall,  wo  ohne 
vorausgegangenes  Trauma  oder  besonders  starke 
Anstrengung  ein  grosses  Haematom  des  rechten 
Labiums  und  der  ganzen  rechten  Scheidenwand  auf 
einen  Bluterguss  in  das  Gewebe  des  rechten  Ge- 
sasses  folgte,  und  wobei  anscheinend  ohne  Zusammen- 
hang  mit  der  rechten  Seite  auch  auf  der  linken  Seite  des 
Gesasses  sich  ein  kleiner  Bluterguss  vorfand.  Ueber  den 
Fall  sagt  Autor  Folgendes:  ,)Am  12.  Mai  a.  c.  Mittags 
ward  ich  zu  der  39jahrigen  Frau  B.  gerufen.  Ich  fand 
dieselbe  sich  yor  Schmerz  hin  und  her  kriimmend 
und  den  Yersuch  machend,  Stuhl  zu  entleeren.  Sie  gab 
au;  dass  sie  vor  ca.  1  Stunde  eine  Wanne  mit  etwa 
drei  Eimer  Wasser  von  einem  Stuhl  auf  den  Boden 
gehoben  habe,  dabei  habe  sie  pl6tzlich  einen  stechen- 
den  Schmerz  im  untersten  Theile  des  Leibes  ver- 
spiirt  mit  heftigem  Drang  zum  Stuhl,  aber  trotz  mehr- 
facher  Yersnche  wolle  sich  derselbe  nicht  einstellen,  der 
Schmerz  aber  steigere  sich  immer  mehr.  Die  TJntersuch* 
ung  der  39jahrigen,  mittelkrafkigen  Frau,  die  3  Mai,  zu- 
letzt  vor  16  Jahren,  geboren  hat  und  die  14  Tage  vorher 
ihre  regelmassige,  4w6chentliche  Periode  hatte,  ergab  voll- 
kommen  weiches  Abdomen,  aussere  Bruchpforten  geschlossen. 
Die  rechte  Schamlippe  leicht  vergrdssert,  schmerz- 
haft  bei  Beruhrung,  Haut  und  Schleimhaut  von 
normaler  Farbe  und  Temperatur.  Scheide,  Uterus 
und  Adnexe  ohne  Abnormitat.  Der  Mastdarm  war 
leer,  zeigte  weder  aussere,  noch  inn  ere  Haemorrhoidal- 
knoten.  ju  der  Mitte  zwischen  After  und  rechtem 
Sitzbeinhocker  zeigte  sich  die  Haut  in  Huhnerei- 
grSsse  geschwulstartig  vorgetrieben,  stark  ge- 
spannt,  leicht  blaulich  durchschimmernd  und 
schmerz  haft  bei  Druck.  Ordination:  Grosse  Eisblase 
auf  die  Genitalien.    Bei  meinem  2.  Besuch;  drei  Stunden 
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spater,  zeigte  sich  die  rechte  Schamlippe  fast  faust- 
gross  geschwollen,  dunkelblauroth,  die  Scheide  in 
ganzer  Lange  durch  eine  von  der  rechten  Seite 
vorspringende,  dunkelblaurothe  Geschwulst  fast 
ganz  ausgefullty  die  Stelle  an  den  Nates  der  rech- 
ten Seite  ebenfalls  dunkelblauroth  in  grosser  Aus- 
dehnung,  jetzt  von  fast  yiereckiger  Gestalt,  naoh  hinten 
begrenzt  von  einer  Linie,  die  gerade  von  dem  vorderen 
E,and  der  Afterdffnung  bis  karz  vor  den  Sitzbeinhdcker 
fiihrt,  median  vom  After  bis  zur  Vulva,  lateral  vom  Sitz- 
beinhdcker bis  in  die  rechte  Schamlippe.  Die  im  TJebrigen 
ganz  normale  linke  Seite  zeigte  genau  in  der  Mitte 
zwischen  After  und  Sitzbeinh5cker  eine  circa 
groschengrosse  blauliche  Stelle,  die  sich  auch  im 
weiteren  Verlauf  nicht  vergrSsserte.  Die  Schmerzen  waren 
noch  gross,  der  Stuhldrang  hatte  etwas  nachgelassen,  XJrin- 
drang  bestand  nicht.  Unter  weiterer  Eisbehandlung  waren 
am  anderen  Morgen  die  Schmerzen  geringer,  Stuhl  und 
Urin  war  entleert  worden,  die  pralle  Spannung  der  Ge- 
schwulst  hatte  nachgelassen.  Die  Resorption  des  Blut- 
ergusses  erfolgte  dann  innerhalb  von  14  Tagen  rasch,  so- 
dass  nach  dieser  Zeit  nur  noch  eine  griinliche  Yerfarbung 
der  Haut  zuruckblieb.  Mit  dem  Schwinden  der  Genital- 
geschwulst  zeigte  sich  in  der  2.  Woche  der  Erkrankung 
eine  griinliche  Yerfarbung  der  Haut  des  Abdomens  in 
schmaler  Zone  langs  des  Poupart'schen  Bandes  bis  zum 
rechten  Darmbeinkamm."  Autor  glaubt,  dass  die  Blutung, 
da  sie  zuerst  in  der  Analgegend  sichtbar  ward  und  sofort 
mit  dem  Schmerz  ein  heftiger  Stuhldrang  auftrat  und  auch 
links  vom  Mastdarm  der  Bluterguss  sichtbar  ward,  wahr- 
scheinlich  einer  Arteria  oder  Yena  haemorrhoidalis 
entstammte  und  das  Blut  sich  erst  secundar  einen 
Weg  in  das  lockere  Gewebe  der  Genitalien  ge- 
sucht  hat.  Bei  dem  Fehlen  jeder  TJrsache,  die  sonst  hier 
zum  Platzen  von  Gefassen  zu  fuhren  pflegt,  ist  vielleicht 
in  iibermassigem  Alkoholgenuss  —  Pat.  trank  seit 
circa  drei  Jahren  taglich  einige  Glas  Bier  und  ^/2  Liter 
Schnaps  —  und  einer  dadurch  herbeigeftihrten  Yer- 
anderung  der  Gefasswandungen  die  XJrsache  zu 
suchen,  warum  bei  einer  der  Frau  sonst  gewohnten 
Anstrengung  die  Blutung  auftrat. 

(Centralblatt  f.  Gynakologie  1897  No.  34.) 
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*—  Einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Darmblutungen  naoh 
Heniiotomie  liefert  Dr.  J.  Zamazal  (Wsetin).  Eine 
58jahrige  Frau  hat  seit  15  Jahren  einen  links seitigen 
Leistenbruch.  Incarceration  desselben  am  Abend 
des  30. /lU.  97.  Autor  erscheint  3  Stunden  spater;  alle 
Bepositioneversuche  misslingen..  Tags  darauf  Erbrechen 
faculenter  Massen,  scbwacber  Puis  (Pat.  hat  atheromat5se 
Arterien).  Herniotomies  ganz  ohne  Narkose;  Darm 
tiefroth  verfarbt,  Bruchring  stark  geschlossen,  tiefe  Ein- 
schnurung  an  der  eintretenden  Schlinge.  Reposition  ge- 
lingt  bald;  Etagennahte  and  Drain.  Bald  Windabgang, 
am  2.  und  3.  Tage  breiiger  Stuhl  von  selbst,  dann  Yer- 
stopfung;  nie  Fieber.  Am  ll./IY.  Abends  ging  per  anum 
etwa  ^Z)  Liter  reinen  Blutes  ab.  Pat.  will  am  vori- 
gen  und  demselben  Tage  mehr  Cognac  und  Wein 
als  gew5hnlich  getrunken  haben.  Ordination:  Opium 
mit  Ergotin,  Kalte  aufs  Abdomen.  Die  pro fu sen  B. 
wiederholten  sich  aber  in  der  Nacht  noch  3  Mai, 
sodass  Pat.  sehr  anamisch  ward.  Befund  am  12./iy.  97: 
Wunde  per  primam  geheilt  bis  an  die  Drainstelle. 
Aus  dieser  Stelle  floss  reines  Blut,  aach  war  der 
Verb  and  ganz  blutgetrankt,  was  vorher  nie  der  Fall 
gewesen.  In  der  rechten  Bauchhdhlengegend  hiih- 
nerei-  bis  faustgrosse  Geschwtilste  zu  palpiren;  sie 
bildeten  ein  Convolut  von  der  Gr5sse  eines  Kinder- 
kopfes,  mit  den  Darmschlingen  beweglich,  birn- 
fdrmig;  mit  seinem  engeren  Ende  zur  Wunde  ge- 
kehrty  von  geringem  Schmerzgef&hl  beim  Betasten. 
Dieses  G-eschwulstconvolut  hatte  sich  in  den  letz- 
ten  24  Stunden  gebildet,  zur  Zeit  der  Darmblutung. 
Sehr  schwacher  Puis,  Temp.  36®.  Neuer  Verband,  die 
gleiche  Therapie.  Trotzdem  am  Tage  noch  einmal,  in 
der  Nacht  drei  Mai  profuse  B.  Am  13./IV.  97:  B. 
haben  aufgeh6rt,  Pat.  aber  sehr  anamisch.  Puis  schwach, 
Temp.  35,7®.  Geschwulstconvolut  noch  gr6sser  wie 
am  Yortage.  Yon  der  Stelle  der  Drainage  aus  dauerte 
der  Ausfluss  des  reinen  Blutes  noch  einige  Tage,  allmalig 
geringer  werdend.  Bald  begann  auch  die  Geschwulst- 
resorption  im  Bauche,  die  Stelle  der  Drainage  heilte, 
Fieber  war  zu  keiner  Zeit  vorhanden;  nach  einigen 
Wochen  v6llige  Heilung.  —  Was  war  jenes  Ge- 
schwulstconvolut  gewesen?  Um  Neubildung,  Koth- 
anhaufang,  Exsudat  konnte  es  sich  nicht  handeln,  dagegen 
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spraoh  Alles  fur  Bluterguse  in  das  Mesenterium  der 
Darmschlingen:  das  rasche  Entstehen  und  Wachsthom, 
die  Fieberlosigkeit^  die  Beweglichkeit,  geringe  Schmerz- 
haftigkeit  und  traubenfdrmige  Gestalt  des  Tumors,  das  Zu- 
sammenfallen  mlt  der  Darmblutung  und  den  B.  aus  der 
Wunde.  AUe  diese  B.  verdanken  ihr  Entstehen 
sicher  Thrombosen,  indem  die  atheromatdsen  G-e- 
fasse  der  alten  Pat.  bei  der  Reposition  und  den 
Operationen  Lasionen  ausgesetzt  waren.  Dazu  kam 
ein  Ubermassiger  Alkoholgenuss,  der  den  Blutdruck 
bedeutend  vergrdsserte. 

(Wiener  medio.  Wocheiuchrift  1897  No.  38.) 

Eine  mllohtige,  todtlioh  endigende  Himblutung  bei  Morbus 
maoulosus  Werlhofiibeschreibt E.Hoke  (Frag,  v.Jacksch*- 
sohe  Klinik).  Eine  59jahrige  Frau,  die  bisher  nie  krank 
gewesen  sein  wollte,  bekam  vor  14  Tagen  pl6tzlich, 
ohne  jede  nachweisbare  Ursachey  zuerst  an  den 
Handen,  dann  auch  an  den  Fiissen  und  am  Bumpf 
einen  Ausschlag,  welcher  aber  der  Pat.  keinerlei  Be- 
schwerden  machte  und  stellenweise  in  circumscripten, 
gr6s8eren  Flecken,  stellenweise  punktfdrmig  auf- 
trat.  Manche  dieser  Flecke  verloren  bald  ihre  rothblaue 
Farbe  und  nahmen  einen  Stich  ins  Gelbliche  an,  wahrend 
an  anderen  Stellen  neue  hervortraten.  Yor  einigen  Tagen 
batte  Pat.  sehr  heftiges  Nasenbluten,  ausserdem  be- 
steben  seit  14  Tagen  zeitweilig  Schmerzen  auf  der 
Brust  und  etwas  blutig  gefarbter  Auswurf.  Vor- 
stellung  der  Pat.  in  der  Klinik  am  21.  Mai:  Gut  genahrte, 
kraftig  gebaute  Frau;  am  ganzen  K5rper  zahlreicbe 
Haemorrhagieen  im  Unterhautzellgewebe,  meist 
stecknadelkopfgross,  an  den  unteren  Extremitaten  von 
Handtellergrasse,  theils  dunkel-,  theils  blau-,  tbeils  bell- 
roth,  auch  abgeblasst,  gelblich-braun,  nicbt  druckschmerz- 
haft;  Musculatur  ebenfalls  nirgends  druckschmerzhaft;  keine 
Oedeme;  Scbleimhaut  des  Mundes  und  £.achens 
blass,  an  der  Gingiva,  am  barten  und  weichen 
Gaumen,  an  den  vorderen  und  binteren  Gaumen- 
b6gen  kleine  Haemorrhagieen;  linker  und  mittlerer 
Schilddriisenlappen  strum 68  (seit  35  Jahren);  am  Thorax 
allenthalben  norm  ale  Yerhaltnisse,  Herz,  Lungen  normal, 
ebenso  Puis  und  Abdomen;  iiber  dem  linken  Ligamentum 
Poupartii  hiibnereigrosser,  beim  Husten  sich  verschiebender 
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Tumor  (dariiber  weiss  Pat.  nichts  anzugeben),  unter  dem 
linken  Ligament.  Foupartii  unregelmassige,  9  cm  lange, 
mit  dem  Ligament,  parallel  verlaufende  Narbe  (rtihrt  an- 
geblich  von  einer  Beule  her,  die  Pat.  im  8.  Lebensjahre 
hatte);  im  Ham  nichts  Abnormes;  Blutuntersuchung: 
Haemoglobin  50  %,  rothe  BlutkSrperchen  3,620,000, 
weisse  9000  (402  :  1);  Augenhindergrund  normal,  ebenso 
Temperatur.  Da  keine  Erscheinungen  vorhanden  waren, 
welche  die  bestehende  hamorrhagische  Diathese  erklaren 
konnten,  da  vor  Allem  die  fur  Scorbut  cbarakteristische 
Mundaffection  und  Blutungen  in  der  Extremitatenmusculatur 
fehlten,  und  endlich  kein  Anhaltspunkt  fiir  eine  Allgemein- 
infection  des  Organismus  nachweisbar  war,  stellte  Pro£ 
V.  Jacksch  die  Diagnose  auf:  „Morbu8  macules.  Werl- 
hofii",  und  die  Prognose,  zumal  sich  Pat.  ganz  wohl 
befand,  auf  gUnstig.  Da  plotzlich  am  Nachmittag 
wird  Patientin  komatds,  zeigt  kalte  Haut,  immer 
schwacher  werdenden  Puis,  kurze  Streckkrampfe, 
Anfangs  nur  in  den  Extremitaten,  dann  auch  am  Bumpf; 
es  tritt  Trachealrasseln  auf,  aus  Mund  und  Nase  kommt 
reichlicher,  blutiger  Schaum,  die  Bespiration  stock t. 
Kunstliche  Athmung,  Ergotin-,  Strychnin-  und  Campher- 
injectionen,  die  Tracheotomie  bleiben  wirkungslos,  eine 
Stunde  nach  Beginn  der  Erscheinungen  Exitus 
letalis.  Auszug  aus  dem  SectionsprotocoU:  Im 
Bereiche  der  rechten  Grosshirnhemisphare  ein 
umfanglicher  Blutungsherd,  in  welchem  der  grdsste 
Theil  der  inneren  Kapsel,  der  ganze  Thalamus 
opticus  aufgegangen  ist,  und  welcher  sich  eine 
Strecke  weit  in  den  Pedunculus  cerebri  der  rech- 
ten Seite  fortsetzt;  die  Schilddriise  lasst  in  ihrem  Isth- 
mus einen  taubeneigrossen  und  weitere  kleinere  Adenom- 
knoten  auch  in  den  Seitenlappen  erkennen,  fast  sammtlich 
bamorrhagisch  destruirt,  Nieren  gewdhnlich  gross,  Kapsel 
stellenweise  fester  adharent,  Oberflache  mit  tiefen,  narbigen 
Einziehungen  versehen,  in  der  Corticalis  und  auch 
stellenweise  in  der  angrenzenden  Marksubstanz  in 
Gruppen  zusammengestellte,  bis  halberbsengrosse, 
grauweisse  KnCtchen  von  markweicher  Consistenz, 
in  deren  Umgebung  Nierenparenchym  von  B.  durch- 
setzt;  Lymphdriisen  der  rechten  Begio  iliaca  ver- 
grdssert,  theilweise  von  B.  durchsetzt,  zumeist 
uber   von   bis   walnussgrossen  Kuoten   einer   grau- 
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weissen,  markweichen  Masse  eingenommen;  eben- 
solche  Beschaffenheit  zeigen  die  intraperitonealen 
Lymphdriisen;  mikroskopisch  zeigen  sicb  hier  allent- 
halben  die  Zeichen  von  Taberculose,  und  die  Kno- 
ten  in  den  Nieren  besteben  aus  Aggregaten  von 
Miliartuberkeln.  Diese  cbroniscbe  Tuberculose  der 
Nieren  und  L ympbdriisen  macbt  den  Fall  ebenso  inter- 
essant,  wie  jene  gewaltige  Hirnblutung,  da  ja  B.  im 
Centralnervensystem  bei  bamorrbagiscber  Dia- 
tbese  recbt  selten  sind  und  bier  wieder  zu  seben  ist, 
wie  der  Morbus  maculosus  Werlbofii  selbst  bei 
anscbeinend  prognostiscb  recbt  gunstigen  Fallen 
rascb  zum  Tode  fiibren  kann,  wie  man  also  bei 
alien  Formen  von  bamorrbagiscber  Diatbese  recbt 
vorsicbtig  mit  der  Prognose  sein  muss. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897  No.  35.) 

Hjrperidroais.     Bei    der   Behandliing    des    Sohweissfdsses 

kommt  es,  so  betont  Dr.  P.  Ricbter  (Berlin),  vor  Allem 
darauf  an,  die  Stiefel  anzugreifen  und  zweckmassig  zu 
bebandeln;  bier  steckt  die  Quelle  der  immerwabr en- 
den  Recidive,  bier  die  Quelle  der  scbeinbaren  XJn- 
beilbarkeit  des  Leidens,  das  aber  stets  beilbar  ist, 
wenn  eben  der  ricbtige  Ort  angegriffen  wird.  Das 
Oberleder  der  Stiefel  ist  an  der  Innenseite  meist  mit  Lein- 
wand  gefuttert,  und  auf  die  Soble  ist  ein  diinnes  Stiick 
Leder,  die  sogen.  Brandsoble,  aufgeklebt;  in  diesem 
Leinwandfutter  und  der  Brandsoble,  ganz  beson- 
ders  dem  Mittel,  mit  welcbem  die  letztere  aufge- 
klebt ist,  baben  wir  die  XJrsacbe  fiir  das  B.ecidi- 
viren  der  H.  zu  sucben.  Das  einzig  rationelle  Mittel 
ist  da  das  von  Ortb  empfoblene  Eingiessen  einer  For- 
malinlosung  in  die  Stiefel,  nacb  den  Erfabrungen 
B.icbter's  ein  vorzuglicbes,  aber  aucb  absolut  zur 
Heilung  notbwendiges  Mittel.  Die  L5sung  muss 
einige  Stunden  in  den  Stiefeln  steben  bleiben,  die  dann  in 
kurzer  Zeit  trocknen,  obne  bescbadigt  zu  werden.  Diese 
Bebandlung  der  Stiefel,  die  naturlicb  taglicb  gewecbselt 
werden  miissen,  muss  mebrmals  wiederbolt  werden.  Wer 
den  Formalingerucb  nicbt  vertragen  kann,  der  wende 
3  ^/oige  Carbolsaurelosnng  an,  die  Autor  friiber  mit 
bestem  Erfolge  beniitzt  bat.  Diese  Bebandlung  der  Stiefel 
ist  wicbtiger,  als  die  der  Fiisse,  die  sicb  dann  sebr  leicbt 
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gestaltet.  Sehr  schdn  wirkt  hier  Tannoforni;  noch  besser 
einfache  Weinsteinsaare,  von  der  man  ganz  wenig  zwi- 
schen  die  Fingerspitzen  nimmt,  um  sie  in  die  Striimpfe 
and  zwi8chen  die  Zehen  einzustreuen.  Autor  hat  hierbei 
noch  nie  Misserfolge  erlebt.  —  Was  die  H.  der  Hftnde 
anbelangt,  so  wendet  Autor  seit  Jahren  mit  gutem  Erfolge 
Pinselungen  mit  lO^/^iger  Chromsanre  an,  die  alle 
ftinf  Tage  applidrt  wird  und  dann  gut  eintrocknen  mugs; 
Bchon  nach  1 — 2maligem  Finseln  schwindet  die  H.,  doch 
muss  man,  um  definitive  Erfolge  zu  erzielen,  im  Ganzen 
ca.  10  Mai  pinseln.  Sollten  an  den  Fingem  Ehagaden 
vorhanden  sein,  so  miissen  dieselben  vorher  behandelt 
werden,  am  besten  durch  Auflegen  von  10  ^/oigem 
Emplastr.  sapon.  salicyl.  extehs. 

(AUgem.  medic.  Central-Ztg.  1897  No.  73.) 

Magen-  und  Darmkatarrlie.    Dr.  H.  0.  Wyss  (Kinder- 

hospital  Hottingen  -  Zurich)  hat  das  Taanalbin  bel  75 
Kindern  angewandt,  von  welchen  63  unter  3  Jahre  alt 
waren;  53  von  diesen  Pat.  wurden  als  ganzlich  ge- 
heilt,  10  als  gebessert  entlassen.  Bei  Enteritis  und 
Gastroenteritis  war  die  Wirkung  stets  eine  prompte; 
schon  am  nfichsten  Tage  war  die  Zahl  der  StUhle  weit 
kleiner,  die  griine  Farbe  derselben  weniger  aufOUlig,  oft 
auch  schon  verschwunden,  und  waren  die  Entleerungen 
nicht  mehr  dunnbreiig  oder  gar  wassrig,  sondern  dick- 
breiig.  Subacute  Magen-  und  Darmkatarrhe  konnten 
dfters  auch  in  wenigen  Tagen  zur  Heilung  ge- 
bracht  werden,  manchmal  aber  erfolgte  dieselbe  erst 
nach  ein  bis  zwei  Wochen.  Ebenso  erfreuliche 
Erfolge  bei  schweren  chronischen  Darmkatarrhen, 
z.  B.  tubercul6sen,  wo  vielfach  vorher  andere  Mittel  er- 
folglos  geblieben  waren.  .  Endlich  wurden  acute  und 
chronische  B.ectalkatarrhe  durch  Tannalbin  (in- 
tern, Irrigation,  Elysma)  sehr  giinstig  beeinflusst, 
sodass  Autor  meint:  „ Tannalbin  ist  eines  der  besten 
und  zuverlassigsten  antidiarrhoeischen  Mittel.'* 
Schadliche  Nebenwirkungen  nie,  auch  nicht  bei  grossen 
Dosen  und  Wochen  langer  Anwendung!  Man  gebe  das 
Mittel  pur  in  etwas  Schleim,  Milch  oder  Malaga  mit 
Wasser  und  reiche  es  auch  noch  1 — 2  Tage  nach 
Aufh6ren  der  Durchfalle  weiter.  Die  Dosirung  ist 
folgende : 
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fUr  Sauglinge  2—3  Mai  pro  die  0,25  bis  5—6  Mai  pro  die 

in  schweren  Fallen, 
„    1— 2jahr.  Kinder  3-4  Mai  pro  die  0,25   oder  2—3 

Mai  pro  die  0,5, 
„    2 — 5jahr.        „        3 — 5  Mai  pro  die  0,5   etc. 

Sehr  gut  wirkten  oft  bei  schweren  Fallen  von 
Enteritis  und  bei  Bectalkatarrhen  Klysmen  von  fol- 
gender  Zusammensetzung,  1 — 2  Mai  taglich  applicirt: 

Rp. 

Decoct,  amyl.  0,5i50,o 
TarmaXbin,  0,5 

M.  D.  S.    Zum  Elystier, 
(Correspoadenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1897  No.  15.) 

Besondere  Indioationen  sur  therapeutisohen  Anwendung 
des  Tannalbin  lernen  wir  durch  eine  Mittheilung  von 
Dr.  B.oemheld  (Heidelberg,  TJniversitats - Kinderklinik) 
kennen.  Derselbe  machte  namlich  bei  einer  grossen  An- 
zahl  yon  Kindem  die  Brfabrung,  dass,  wenn  die  Darreich- 
ung  von  Leberthran  Durchfalle  erzeugte,  die  gleich- 
zeitige  Verordnung  von  2 — 3  gr  Tannalbin  im  Tag 
sofort  normale  Stuhle  zur  Folge  hatte;  der  Leberthran 
konnte  auf  diese  Weise  bei  Kindem,  welche  ihn  ohne 
Tannalbin  nicht  vertrugen,  anstandslos  Monate  lang  fort- 
gegeben  werden.  Dasselbe  war  bei  Phosphorleberthran 
der  Fall,  der  ja  bei  Rhachitis  besonders  wirksam  ist, 
aber  oft  Durchfalle  hervorruft.  Giebt  man  ihn  mit  Tann- 
albin zusammen,  so  wird  er  meist  gut  vertragen, 
auch  schon  von  Kindem  unter  einem  Jahr,  und  kann 
Monate  lang  fortgegeben  werden.  Autor  hat  diese  Com- 
bination bei  50  Kindem  erprobt  und  kann  sie  warm 
empfehlen<  Meist  wurden,  wenn  Tannalbin  mal  ausgesetzt 
wurde,  die  Stiihle  bald  schlechter  und  haufiger,  um  wieder 
sofort  normal  zu  werden,  wenn  Tannalbin  von  Neuem 
ordinirt  wurde.  Bisweilen  beobachtete  aber  Ailtof  auch, 
dass  von  Eandern,  die  Anfangs  Phosphorleberthran  durch- 
aus  nicht  vertragen  konnten,  nachdem  einmal  eine  Zeit 
lang  Tannalbin  zugleich  gegeben  worden  war,  der  Phos- 
phorleberthran zuletzt  auch  ohne  gleichzeitige 
Verabfolgung  von  Tannalbin  vertragen  wurde. 
Elinder  unter  einem  Jahr  erhielten  gew6hnlich  3  Mal  tag- 
lich   ^/s    Theel6ffel    einer    Phosphorleberthranmixtur    von 
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0,01 :  100,0,  altere  Kinder  3  Mai  taglich  1  TheelSffel,  da- 
neben  2 — 4  gr  Tannalbin  pro  die.  —  Weniger  bewahrte 
sich  Tannalbin  bei  Kreosotdurchfallen,  was  um  so 
auffallender  ist,  als  Tannalbin  bei  der  tuberculdsen  En- 
teritis meist  prompt  wirkt.  —  Dagegen  war  in  einigen 
Fallen  die  Combination  yon  Tannalbin  and  Calomel 
bei  syphilitischen  Kindern  von  guter  Wirkung; 
Durchfalle  aber,  hervorgerufen  darcb  Quecksilberintoxi- 
cation,  wie  sie  selbst  bei  vorsichtigster  Application  von 
grauer  Salbe  bei  Kindern  leicht  vorkommt,  wurden  durch 
Tannalbin  nur  schwer  und  langsam  zum  Yerschwinden  ge- 
bracht. 

(Mfmchener  medic.  Wochensohrift  1897  No.  36.) 

—  Tablettae  stomachioae,  von  ApothekerNeumeier  (Barmen) 
bergestellt,  empfieblt  Dr.  B6hm  (Barmen).  Die  Tablet- 
tae stomachicae  c.  Bheo  entbalten: 

Bad,  rhei  ptdv,  0,15 
Bismuth,  subnitr,  0,25 
Natr,  bicarb.  0,1, 

Ausserdem  werden  fabricirt  Tabl.  stom.  c.  Morph.: 

Bismuth,  subnitr,  0,25 

Natr,  bicarb,  0,15 

Morph,  hydrochloric.  0,002, 

Die  ersteren  haben  hellbraune,  letztere  weisse  Farbe; 
beide  sind  in  verschiedenfarbigen  Metalldpsen  verpackt. 
Vor  der  gewdhnlichen  Verordnungsweise  in  Pulvem  haben 
die  Tabletten  folgende  Yorziige:  sie  sind  genau 
dosirt,  bleiben  nicht  am  Pharynx  und  Oesophagus 
hangen,  nehmen  sich  leicht   und  sind  billiger. 

(Der  prakt.  Arzt  1897  No,  8.) 

Morbm  Basedowii.  Die  Behandlung  mit  Ovarialsubstana 
hat  Dr.  L.  Seeligmann  (Hamburg)  durchgefiihrt  und  da- 
mit  sehr  ermuthigende  Besultate  bei  drei  Fallen 
erzielt,  von  denen  einer  geheilt,  die  anderen  ge- 
bessert  wurden.  Jener  erste  betraf  eine  42jahrige  Frau, 
die  wegen  M.  1892  strumektomirt  worden  war.  Nach  der 
Operation  trat  eine  Besserung  des  Zustandes  ein  und  bald 
gait  Pat.  als  geheilt.     Aber  so  blieb  es  nicht  lange,  bald 
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verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder  und  wurde  schlim- 
mer,  als  vor  der  Operation.     Anfang  1897  kam  Pat.  ztim 
Autor  wegen  onregelmassiger,  profuser  Blutungen.    Er  fand 
die  classischen  Symptome  von  M.  ganz  ausgepragt,  daneben 
kleine,  atrophische  Ovarien;  unregelmassige  Blutungen 
hatte  PKt  schon  seit  einigen  Jabren,  und  waren  aucb  yor- 
dem  die  Menses  unregelmassig.     Nacbdem  durch  Ergotin 
und  beisse  Lrrigationen  die  Blutung   zum  Steben  gebracbt 
war,  gab  Autor  Ovarian-Tabloids  (B.  W.  &  Co.),  3  Mai 
tagl.  1  Stuck,    worauf  alle  Symptome  des  M.  zuriick- 
gingen  und  das  AUgemeinbefinden  sicb  bedeutend 
hob.     Nacbdem  die  Frau  jetzt  fast  300  StUck  genom- 
men,    ist  sie   vdllig  gebeilt,    £rei  von  alien  Symptomen 
des  M.   und   aucb   yon  Blutimgen.     Auch    die  beiden  an- 
deren    Falle    betrafen    Patientinnen     mit    atrophischen 
Genitalien,    und    der  Erfolg   der  Oyarialtherapie  bewies 
aucb  hier  den  Zusammenbang  des  M.  mit  der  Atro- 
pbie  oder  Hypoplasie  der  G-enitalien,   speciell  der 
Oyarien,    und  mahnt,    bei  alien  weiblichen,    mit  M. 
bebafteten  Pat.  eine  genaue  gynakologische  TJnter- 
sucbung  yorzunehmen.    Es  ware  ja  m5glich,  dass  etwa 
die  Ovarien  ein  Substrat  secemiren,    das   unter  gegebenen 
TJmstanden  yon  anderen  Organen  nicht  secernirt  wird,  das 
abe]^  zum    Haushalt    des   K5rpers    n5thig   ist,    sodass   bei 
seinem    Feblen    in    ganz    bestimmten    Neryengebieten    ein 
Ausfall    entstebt.      Jedenfalls    zeigt    obiges,     wenn    aucb 
kleines.  Material,  dass  event,  die  Yerordnung  von  Ovarial- 
tabletten  zur  Besserung,  resp.  Heilung  des  M.  fubren  kann. 

(Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1897  No.  59.) 

Phlegmone*  Mittheilungen  tiber  die  Salzwedersohe  Spiritus- 
behandlung  (s.  Excerpt,  med.,  Jabrg.  IV,  S.  18)  macbt 
Stabsarzt  Dr.  Loew  (Kdln,  Biirgerbospital).  Die  Metbode 
gelangte  bei  124  Pat.  zur  Anwendung,  wovon  23  Pbleg- 
mone,  29  pblegmonose  Wunden,  25  Lymphangoitis, 
12  Eurunkel,  7  Erysipel,  18  Panaritien,  4  Clavi 
phlegmon,  und  6  Mastitis  batten  Die  Yerbande  wur- 
den  genau  nacb  Salzwedel  gemacht:  zunacbst  eine  mit 
Spiritus  (90  ®/o  Alkohol)  getrankte  Gazelage,  dann  eine 
Scbicht  trockener,  aseptiscber  Watte,  das  G-anze  bedeckt 
mit  perforirtem,  undurcblassigem  Stoff;  Yerband  durch- 
schnittlich  nach  24  Stunden  gewechselt.  Die  Wirkungen 
waren  die  gleichen,  wie  sie  Salzwedel  angab:    der  ent- 
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zUndliche  Process  verliert  die  Neigung  weiterzu- 
schreiten,  Bdthuiig,  Schwellung  und  Schmerzen 
lassen  nach,  and  es  bildet  sich,  falls  nicht,  was 
haufiger  beobachtet  wurde,  ein  abortives  Yer- 
schwinden  der  EntzUndung  eintritt,  ein  circum- 
scripter  Abscess.  So  sah  Autor  haufiger  Fanaritien, 
bei  denen  der  Finger  unfdrmlich  angeschwollen  war  und 
sich  B»5thung  und  Schwellung  bis  zur  Handwurzel  er- 
streckten,  nach  24 — 48stiindiger  Spiritusbehandlung  bis 
auf  eine  Schwellung  des  Endgliedes  zuruckgehen,  an  wel- 
chem  dann  deutliche  Fluctuation  nachweisbar  war.  Bei 
den  23  Phlegmonen  schritt  die  EntzUndung  in 
keinem  Falle  welter,  stets  zeigte  sich  in  kurzer  Zeit 
die  Neigung  zur  BUckbildung.  Auch  bei  inficirten 
Wunden  bewahrte  sich  die  Methode  recht  gut;  die  R5th- 
ung  und  Schwellung  verschwanden  durchschnittlich  nach 
24 — 48  Stunden.  Bei  vier  entzUndlichen  Clavi  zeigte 
sich  ausser  dem  BUckgang  der  Entziindung  noch  die  an- 
genehme  Nebenwirkung,  dass  sich  nach  mehrtagiger  An- 
wendung  des  Spiritus  die  Hiihneraugen  miihelos  stumpf 
aus  ihrer  TJmgebung  herausheben  liessen.  Am  wenigsten 
gUnstig  reagirte  Mastitis  auf  die  Behandlung,  wogegen 
sie  bei  Erysipel  sehr  gute  Dienste  loistete.  Manchmal 
traten  unerwUnschte  Nebenwirkungen  ein:  so  eine 
erhebliche  oberflachliche  Mumificirung  der  Haut, 
unertragliche  Schmerzen,  aber  doch  so  selten,  dass 
der  Worth  der  sonst  empfehlenswerthen  Methode 
dadurch  uicht  beeintrachtigt  wurde. 

(Berliner  klin.  W.ochen8ohrift  1897  No.  36.) 

Schwangerschaft,  Oebnrt,  Wochenbett*  Die  opera- 
tive Sterilmaohimg  halt  Prof.  Kehrer  fur  indicirt  bei 
Frauen,  die  erstens  durch  haufige  SchwaDgerschaften  vor- 
zeitig  marastisch  geworden  sind,  die  zweitens  an  schwerer 
Anaemie  und  anderen  Constitutions-  oder  unheilbaren 
Localkrankheiten  leiden,  und  bei  denen  die  zutretenden 
Schwangerschaften  lebeusgefahrliche  Zufalle  erregt  haben, 
sowie  endlich  drittens  bei  Frauen  mit  hochgradiger  Becken- 
enge,  die  nur,  und  zwar  selbst  nach  kiinstlicher  Friih- 
geburt,  yon  todten  oder  lebensunfahigen  Kindem  ent- 
bunden  worden  sind  und  den  Kaiserschnitt  aus  relativer 
Todication  ablehnen.  Wenn  in  solchen  Fallen  die  Ub- 
lichen  Mittel  der  Gonceptionsyerhinderung  vergeblich  yer- 
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Bucht  worden,  die  Elinder  vielleicht  gar  krank  und  elend 
gewesen  sind,  kann  die  „ Sterilisation"  Yerwendang 
finden,  aber  nur  mit  Einwiiligung  des  Ehepaares 
und  eines  arztlichen'^Collegiums.  Die  Castration 
bedingt  lastige,  oft  Jabre  dauernde  Ausfallserscheinungen. 
Dagegen  kann  man  obne  solche  und  doch  sicber  steri- 
lisiren  mittelst  Tubendurchschneidung,  und  zwar  am 
einfachsten  nacb  vorausgescbickter  Oolpotomia  anterior. 

(Natorhist^orisoh-medlo.  Yerein  Heidelberg,  e./VlI.  97.  — 
Mfinohener  medio.  Woohensehrift  1897  No.  29.) 

Somatose  bei  Erbrechen  der  Sohwangeren  bat  Lutaud 
mit  bestem  Erfolge  beniitzt  und  filbrt  einige  diesbeziig- 
licbe  Falle  an.  Pat.  mit  unstillbarem  Erbrecben,  die  alie 
Nabrung  von  sich  gaben,  bebielten  Somatose,  die  zunacbst 
die  einzige  Nabrung  bildote,  dann  aber  flUssigen  Nabrungs- 
mitteln,  wie  Milcb,  Cacao,  Suppe,  zugesetzt,  das  Ausbrecben 
derselben  verbinderte.  Die  Gf^raviden  nabmen  an  G-ewicbt 
ZU;  und  gingen,  von  Erbrecben  frei,  die  Scbwangerschafben 
ganz  gut  weiter.  —  Aucb  das  Erbrecben  nacb  der 
Cbloroformirung  konnte  durch  Somatose  zum  Yer- 
scbwinden  gebracht,  rasp,  yerbiitet  werden. 

(Joam.  do  Medec  de  Paris  1897  No.  15.  —Wiener  klin.  Rondschaa  1897  No.  31.) 

Die  Froohowniok'sohe  Dillt  zur  Erzielung  kleiner  Leibes- 
firilohte  bei  Beckenverengerang  bat  aucb  Dr.  Leusser 
(Kissingen)  in  einem  Falle  mit  eclatantem  Erfolge 
angewandt.  Er  hielt  sich  streng  an  die  urspriinglicben 
Yorscbriften,  welcbe  lauteten: 

Mo r gens:  Eine  kleine  Tasse  Kaffee  und  circa  25  gr 
Zwieback. 

Mittags:  Alle  Sorten  Fleiscb,  Ei  und  Fisch  und 
ganz  wenig  Sauce,  etwas  griines  G-emiise  (fett  zubereitet), 
Salat,  Kase. 

Abends:  Ebenso,  unter  Zugabe  von  40 — 50  gr  Brod 
und  nach  Belieben  Butter. 

G-anzlicb  unter sagt:  Wasser,  Suppe,  KartofiPeln, 
Meblspeisen,  Zucker,  Bimen. 

Als  G-etrank  gestattet:  300 — 400  gr  B.otb-  oder 
Moselwein. 

Leusser 's  Pat.  war  eine  40jabrige,  nicht  gar  kraf- 
tige  Bauersfrau,  die  zum  9.  Male  schwanger  war.  Alle 
bisberigen  Geburten  waren  ausserst  schwierige 
und  yerlangten   5fters   arztlicbe  Eingriffe;    Autor   entband 


68 


Schwangerschaft,  Geburt,  Woohenbett. 


Patientin  selbst  2  Mai,  beim  6.  und  8.  Kinde,  unter  sehr 
schwieriger  Wendimg. 

Maasse:  Spinae  26^1^,  Cristae  26^2,  Trochaut.  30,o, 
Conjug.  ext.  17,5,  Conjug.  diag.  10,5. 


Zeit  der 
Geburt 


Verlauf  und  Ausgang 


2 
3 

4 
5 
6 

7 

8 
9 


9./IX.  81 

24./IV.  83 

23./Vm.  85 

24./ni.  87 

26./Xn.  88 

21./IX.  90 

1892 

12./V.  94 
25./vni.  96 


5  Tage 


2  Tage 

ttber  2  Tage 

2  Tage 

2  Tage 

2  Tage 

iiber  2  Tage 

2  Tage 

kaum  zwei 

Stunden 


Kind  wird  spontan  geboren,  mit  2 

tiefen,  nocn  jetzt  Bichtbaren  Ein- 

drticken  am  Schadel. 
Kind    wird    spontan    geboren    und 

lebt;  ist  sehr  klein. 
Kind    wird    spontan    geboren    und 

lebt. 
Wendung  und  Perforation;  Gewic.  t 

fiber  5  kg. 
Kind   spontan  geboren,   ist  asphyk- 

tisch,  komrnt  aber  zum  Leben. 
Wendung    sehr    schwierig,    todtes 

Kind,  wiegt  5  kg. 
Spontane,    sehr   schwierige  Geburt, 

Kind  lebt. 
Schwierige  Wendung,  Kind  lebt. 
Spontane     Geburt,      lebendes 

Kind,    wiegt    2900  gr.     Sehr 

leichte  Entbindung. 


Das  Elind  war  vollkommen  reif,  nur  sehr  mager 
im  Yerhaltniss  zu  den  friiheren  Kindern,  and  ge- 
dieh  in  der  Folgezeit  vorzUglich,  blieb  frei  von 
Bhachitis,  Darmkatarrhen  etc.  Das  Oleiche  war  auch  bei 
alien  friiheren  auf  gleiche  Weise  gewonnenen  Kindem  der 
Fall:  sie  kamen  fettarm  und  mager,  mit  runzliger  Kopf- 
haut  und  leicht  verschieblichen  Kopfknochen  zur  Welt, 
aber  vollkommen  reif,  und  sie  gediehen  sammt  und  sen- 
ders gut.  Auch  den  Prauen  selbst  bringt  die  Diat 
keinerlei  Schaden.  Leusser's  Pat.  begann  die  Diat 
10  Wocben  vor  der  Entbindung;  nur  in  den  ersten  acht 
Tagen  hatte  sie  Milhe,  Manches,  vor  AUem  Schwarzbrod, 
zu  entbehren,  dann  gewdhnte  sie  sich  an  die  Diat,  bei  der 
sie  ebenso  wie  vorher  arbeitete,  sich  nie  schwach 
oder  mUde  fUhlte.  An  den  Geldbeutel  stellt  ja  die  Diat 
einige  Anspriiche,  aber  arztliche  HUlfe,  besonders  auf  dem 
Lande,  kostet  auch  G-eld,  ganz  abgesehen  yon  den  An- 
nehmliohkeiten  und  Yortheilen  einer  spontanen  Entbindung. 
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Am  beston  ist  es,  zehn  Wochen  vor  der  Zeit  der 
Geburt  mit  der  Diat  zu  beginnen,  welche  sich  em- 
pfiehlt  bei  verengtem  Becken  bis  zur  Conjug.  vera 
von  7,5  cm.  In  einem  Falle  wurde  freilich  noch  bei  einer 
CoDJug.  vera  von  6,5  cm  spontane  Geburt  eines  lebenden 
Kindes  von  2900  gr  Gewicht  erzielt.  Da  das  Regime  uoter 
alien  TJmstanden  nicht  schaden  kann,  so  ist  dann  doch, 
wie  mehrere  Falle  beweisen,  die  nothwendige  Opera* 
tion  wenigstens  eine  viel  leichtere,  als  unter  frii- 
heren  Yerhaltnissen. 

(Ufinehener  mediein.  Woehensohrift  1897  No.  30.) 

Einen  Fall  von  vollst&ndigem  Versohluss  des  G^nital- 
sohlauohes  in  der  Sohwangersohaft  publicirt  Dr.  Hans 
Meyer  (Zurich).  Derseibe  wurde  von  einem  Collegen  zu 
einer  G-ebarenden  gerufen,  well  nach  l^/^tagiger  Ge- 
burtsdauer  der  Muttermund  sich  nicht  5ffnen  wolle. 
Die  32jahrige  Frau  hatte  schon  3  Mai  gut  geboren, 
das  letzte  Mai  vor  2^/2  Jahren.  Ihre  Periode  war 
stets  regelmassig  gewesen,  oft  kam  sie  erst  nach  6 
bis  8  "Wochen,  dauerte  5 — 6  Tage,  verlief  schwach  und 
ohne  Beschwerden.  Starkerer  Ausfluss  war  zu  keiner  Zeit 
bei  der  stets  auch  sonst  gesunden  Frau  vorhanden.  Jetzt 
befand  sie  sich  am  normalen  Ende  der^vierten  Schwanger- 
scbaft,  welche  gleich  den  iriiheren  normal  verlaufen  war, 
nur  dass  sich  im  5.  Monat  ein  gelber,  zahor  Ausfluss 
eingestellt  hatte,  der  bis  zum  9.  Monat  hinein  dauerte 
und  dann  vGllig  aufhdrte,  ohne  je  blutig  geworden 
zu  sein.  Der  Mann  leidet  seit  einem  Jahr  an  Lungen* 
tuberculose.  Dies  die  Anamnese;  der  Status  praesens 
war  folgender:  Etwas  anamische,  ziemlich  magere  Frau. 
Brustorgane  gesund.  Leibesumfang  98  cm;  Fundus  zwischen 
Nabel  und  Herzgrube;  Uterus  fiihlt  sich  bestandig  etwas 
gespannt  an  und  ist  leicht  druckempfindlich.  Becken- 
maasse  normal.  InnerUch  fiihlt  man  gleich  hinter  dem 
Introitus,  also  lief  im  Becken  stehend,  den  Kopf.  Scheide 
auffallend  verkiirzt,  und  zwar  ringsum,  sodass  man 
mit  dem  Finger  nicht  um  den  Kopf  herumkommt.  Nur 
vorn,  zu  beiden  Seiten  der  Columna  rugarum 
anter.,  kommt  man  in  Blindsacke,  welche  gut  fUr 
das  Nagelglied  Flatz  bieten  und  die  normale  Tiefe 
der  Scheidengewdlbe  besitzen.  Ein  Scheidentheil 
ist  auch  nicht  spurenweise  vorhanden.     Auch  eine 
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Oeffnung,    die  als  Muttermund   angesprochen  war- 
den kdnnte,  nicht  auffindbar;  jede  Andeutung  eines 
Orificium  fehlt.    Eine  glatt  gespannte;  2  mm  dicke, 
uberall    gleichmassig    beschaffene    G-ewebsschicht 
liegt  dem  Kopf  innig  an.   Nur  eine  im  Durchmesser 
etwa  1^/2  cm   grosse   Stelle   fUhlt   sich   leicht   rauh 
an    und    im    Speculum    sieht   man  hier    eine    ober- 
flachliche  Excoriation.   Kein  Zweifel,  es  handelte  sich 
urn  vollstandigenYerschluss  des  G-enitalschlauches; 
an  welcher  Stelle  er  sass,  vorlaufig  nicht  zu  erui- 
ren.     Autor  durchbohrte  die  verschliessende  Mem- 
bran  mittelst  einer  Sonde  gegen  die  Mitte  des  vor- 
liegenden  Schadels  zu  und  schlitzte  diese  Oeffnung 
so    weit    auf,    dass    er    mit    dem    Zeigefinger    ein- 
dringen  konnte.     Als   er   den  Einger   zuriickzog,    floss 
zunachst  etwa  eine  Tasse  normalen  Eruchtwassers 
ab;    hierauf    quoll    aus    der    Oeffnung    ein    Ffropf 
dicken,  zaben,  glasigen  Schleims  von  braungrauer 
Ear  be  her  aus,  so  zahen,  dass  Autor  ihn  mit  den  Eingern 
fassen   und  ungefahr    l^/^  m    dayon  als  kleinfingerdicken, 
zusammenhangenden  Strang  herausziehen  konnte.    Es  han- 
delte   sich    offenbar    um    retinirten    Oervicalschleim. 
Jetzt  erklarte  es  sich,    dass   yom  9.  Monat  der  Oraviditat 
ab  jeder   Ausfluss   ausblieb.     Die   Oeffnung    wurde  jetzt 
noch  erweitert,   indem  allmalig  zwei  Einger  einge- 
schoben  wurden,  weiter  aber  ging  es  nicht,  und  Autor 
rieth   deshalb,    zuzuwarten,    in    der   Hoffnung,    der    an- 
draugende   Kopf   werde    die    w^itere   Dilatation   besorgen. 
Doch  nach   24  Stunden  war  die  Oeffnung   kaum   fUr 
drei  Einger   durchgangig;    die  Temperatur  war  auf 
38,6®  gestiegen   und  der  Oontractionsring   markirte  sich 
deutlich  fast  handbreit  iiber  der  Schamfuge.    Autor  machte 
deshalb    vier    tiefe    Incisionen   in    die    Strictur    und 
entband  mit  der  Zange.  Kind  lebend  und  kraftig.  Wochen- 
bett ganz  normal,  abgesehen  yon  etwas  iibelriechenden  Lochien 
vom  3.  bis  5.  Tage.  —  Wo  hatte  der  Verschluss  ge- 
sessen?    Bei  den  Yersuchen,  die  kunstiich  angelegte  Oeff- 
nuDg  zu  erweitem,    stellte  Autor  fest,    dass  sich  die  yer* 
schliessende  Membran  yon  den  Bandem  der  Oeffnung  aus 
in  zwei  Lamellen  aufblattem  liess,  welche  ungefahr  gleiche 
Dicke  besassen.     Auf  der  Innenflache  der  Membran  derbe 
TJnebenheiten,  wabrscheinlich  stark  entwickelte  Plicae  pal- 
matae.     Es  musste  also  wohl   die   innere  Lamelle   aus 
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dem  Oeryicalcanal  gebildet  sein,  also  zam  Uterus 
gehCren.  Die  aussere  Lamella  zeigte  die  Beschaffen- 
heit  von  festen,  alten  Fseudomembranen.  Es  hatte 
sich  demnach  gehandelt  um  eine  Yerwachsung  des 
ausseren  Muttermundes,  dazu  um  eine  TJeberwachs- 
ung  desselben  durch  bindegewebige  Membranen  in 
Folge  von  Vaginitis  adhaesiva.  Dafiir  sprach  auch 
der  Befund  bei  spateren  TJntersuchungen.  TJnmittelbar 
nach  der  Geburt  fiihlte  man  auf  der  Innenflache  des 
schlaffen  unteren  TJterinsegments,  das  an  der  inci- 
dirtenStelle  begann,  dieals  Plicae  palmatae  gedeuteten 
TJnebenheiten.  Am  12.  Tage  des  Wocbenbettes  Status: 
Scheide  kurz;  ausserer  Muttermund  und  Ceryicalcanal  fiir 
einen  Finger  bequem  passirbar;  am  ausseren  Muttermund 
deuilich  die  gemachten  Incisionen  zu  constatiren;  Wand- 
ungen  des  Cervical  canals  sebr  hSckrig  und  rigide,  Lange 
des  Canals  4  cm;  der  innere  Muttermund  fiir  den  Finger 
nicht  mebr  durchgangig;  Gebarmutter  normal  gelagert  und 
entsprecbend  gross;  am  Muttermund  granulirende,  leicbt 
blutende  Stellen.  Status  am  42.  Tage:  Scheide  kurz; 
Fortio  feblt  dadurcb,  dass  die  Scheidengew5lbe  voUstandig 
obliterirt  sind;  der  aussere  Muttermund  klafft,  sodass  das 
Nagelglied  eingelegt  werden  kann;  Muttermundsrand  einen 
Wulst  bildendy  wolcher  der  Scheidenwand  breit  aufsitzt; 
Cervicalcanal  3  cm  lang,  Wunde  h5ckrig  durch  die  sehr 
stark  entwickelten,  hypertrophirten  und  hart  infiltrirten 
Plicae  palmatae;  Schleimhaut  in  der  TJmgebung  des  Mutter- 
mundes  stark  fleckig  ger6thet;  es  besteht  Vaginitis  ad- 
haesiva, die  sich  durch  frisch  gebildete  Membranen 
manifestirt. 

(Centralblatt  f&r  Gyn&kologie  1897  No.  34.) 

Einen  Fall  von  Oedema  aoutum  oerviois  parturientis  be- 
schreibt  Dr.  Hans  Meyer  (Zilrich)  folgendermaassen: 
„Eine  40jahrige,  kraftige,  gesunde  Frau,  welche  schon  3  Mai 
normal  geboren  hatte,  zum  letzten  Male  vor  9  Jab r en,  stand 
am  Ende  ihrer  gut  abgelaufenen  yierten  Schwangerscbaft. 
Als  auf  die  ausgerechnete  Zeit  die  Geburt  begann,  stellte 
sich  bald  nach  den  ersten  Wehen  ein  ziemlich  starker 
Blutabgang  ein  und  zugleich  trat  aus  den  G-enitalien 
eine  faustgrosse  Geschwulst  heraus,  obne  dass  die 
Frau  dabei  erhebliche  Scbmerzen  hatte  ausser  einem  starken 
Drang  nach  unten.    Die  herbeigeholte  Hebeamme  liess  so- 
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fort  den  Hausarzt  rufeu,   welcher  erklarte,   es  liandlo  sich 
urn  Yorfall  der  Nachgeburt,  und  die  Herbeiziehung  eioes 
CoUegen  vrunschte.    Dieser  stellte  die  Diagnose  auf  fibrdsen 
Polypen,    glaubte,    man  masse  ihn   abschneiden   und  liess 
deshalb  nach  mir  schicken.    Nach  Aufnahme  der  Anamnese 
und  Untersuchang  des  Abdomens,    welche  vdllig  normales 
Resultat  ergab,  besah  ich  mir  den  aus  den  Genitalien  her- 
aushangenden    Tumor    etwas    naher.     Er    drangte    sich 
zwischen    den   Schamlippen    horaus    und    besass    die 
G-rdsse  einer  kleineren  Faust.    Seine  Form  war  oval, 
mit  leichter  Abflachung  yorn  und  hinten.   £r  zeigte 
eine  blaulich-rothe  Farbe,  glatte,   leichtglanzende 
Oberflache.     Nach   oben   zu    setzte   er    sich   in  die 
Vagina  hinein  fort  und  ging  in  die  yordere  Mutter- 
mundslippe  iiber.     An  der  Stelle,    wo  er  den  Introitus 
yaginae    passirte,    befand    sich    eine    seichte,    ringfSrmige 
Furche,    als   ob    die  G-eschwulst   dort  eingeschniirt  wttrde. 
Der  yor  der  Vulva  liegende  Theil  der  G-eschwulst 
war  am  massigsten,    sodass   die   oberhalb  liegende 
Farthie  mehr   als  Stiel    erschien.     Am  TJebergang 
in  die  Portio  breitete  sich  dieser  Stiel  facherartig 
aus,  um  beiderseits  in  dem  Saum  des  Muttermundes 
zu  yerlaufen.     Aus  mehreren  Stellen   sickerte    aus 
der   Oberflache   des  Tumors   eine   blutig  gofarbte, 
serdse  Fliissigkeit  heryor,   und  wenn  man  die  betref- 
fenden  Stellen  etwas  genauer  untersuchte,  so  sah  man  da- 
selbst  kleine,   oberflachliche  Bisse.     Die  Geschwulst 
fUhlte  sich  teigig  an,    wie  5dematdses  Gewebe,    und  war 
durchaus  nicht  schmerzhaft.    Man  konnte  sie  in  die 
Scheide    zuriickstossen;    dann   lagerte  sie  sich  in  der 
Kreuzbeinaushdhlung  ein,    kam  aber  bei  Anstrengung 
der  Bauchpresse  sofort  wieder  heraus.    Der  Mutter- 
mund  stand  tief,    nahe  dem  Introitus;    er  war  noch  nicht 
zur  Halfte  er5ffnet;  der  ganze  Oeryicalcanal  zeigte  eine 
betrachtliche  Verlangerung  (gemessen   habe  ich  ihn 
nicht)  und  stellte  einen  cylindrischen  Canal  dar,    wel- 
cher  oben   trichterartig    zur  TJterush5hle    sich    or- 
weiterte.    Der  inner e  Muttermund  war  nicht  durch  einen 
fiihlbaren  Saum  gekennzeichnet.    Die  hintere  Muttermunds- 
lippe  war  etwas  gewulstet.    Die  Fruchtblase  war  noch  nicht 
gesprungen  und  drangte  sich  wahrend  einer  Wehe  yon  oben 
etwas  in  den  Oeryicalcanal  hinein.    Am  £nde  des  Oeryical- 
canals  fiihlte  man  den  yorliegenden  Kopf,  welcher  beweg- 
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lich  im  Eingang  des  Beckons  stand.  Als  nach  Sstiindigem 
Zuwarten  bei  massig  gaten  Wehen  die  Erweiteruog  der 
Cervix  nicht  merklich  zugenommen  hatte  und  der  Kopf 
immer  den  namlichen  Stand  innehielt,  sprengte  ich,  da  der 
Tumor  donklere  Farbung  annahm  und  immer  ziemlich  viel 
blutiges  Serum  entleerte,  die  Eruchtblase.  Dies  hatte  den 
raschen  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken  und  auch  in  den 
Cervicalcanal  zur  Eolge.  Der  aussere  Muttermund  gab 
aber  nicht  nach,  sein  Durchmesser  blieb  auf  etwa  4  cm, 
und  als  nun  die  G-ebarende  heftige  Drangwehen  bekam, 
trat  er  bis  in  den  Scheideneingang  herunter.  Immer  hef- 
tiger  und  rascher  folgten  die  Drangwehen,  sodass  ich  eine 
Abreissung  des  Muttermimdes  befiirchtete  und  mich  zur 
Extraction  mit  der  Zange  entschloss.  Indem  ich  den  schon 
durch  die  Zangenblatter  etwas  gespreizten  Band  des  Mutter- 
mundes  vorsichtig  Uber  den  Kopf  zuriickschob,  gelang  es 
mir,  denselben  ohne  nennenswerthe  Einrisse  zu  entwickeln; 
die  Schultem  des  3840  gr  schweren  und  52  cm  langen, 
gesunden  Elindes  folgten  rasch.  Andauernde  Blutung 
aus  dem  atonischen  unteren  TJterinsegment  (in 
diesem  Ealle  jedenfalls  Cervicalcanal)  bei  sehr  guter  Con- 
traction des  G-ebarmutterkdrpers  veranlassten  mich  zur 
TJterustamponade,  worauf  die  Blutung  stand.  Das 
Wochenbett  verlief  ganz  normal,  die  Erau  stand  am  9.  Tage 
wieder  auf.  Die  Geschwulst  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe,  welche  die  ganze  G-eburt  uber  vor 
der  Vulva  gelegen  hatte,  trat  durch  die  Tampo- 
nade in  die  Scheide  zuriick,  und  als  ich  nach  24 
Stunden  den  Tampon  entfernte,  war  sie  ganz  ver- 
schwunden,  d.  h.  die  vordere  Muttermundslippe 
fiihlte  sich  so  an,  wie  unter  ganz  normalen  Ver- 
haltnissen  am  2.  Tage  des  Wochenbettes.  4  "Wochen 
nach  der  Geburt  fand  ich  den  Uterus  schon  fast  v6llig  zu- 
riickgebildet.  Die  Cervix,  insbesondere  ihre  Portio  vagi- 
nalis und  die  vordere  Muttermundslippe,  waren  weder  ver- 
dickt  noch  verlangert  oder  sonst  von  der  Norm  ab- 
weichend.  —  Das  Wesen  dieser  Krankheit  liegt  darin, 
dass  eine  vorher  nicht  oder  doch  nicht  betracht- 
lich  vergrGsserte  Cervix  in  der  Schwangerschaft 
oder  unter  der  Geburt,  oder  auch  kurz  nach  dem 
Austritt  des  Kindes  in  toto  oder  partiell,  ohne 
nachweisbare  TJrsache,  sehr  rasch  ddemat5s  an- 
schwillt,    um  nach  einiger  Zeit  ebenso  rasch  wieder  ab- 
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zuschwellen.     MituBter    wiederholt    sich    dieses    Oedem    in 
der  namlichen  SchwaDgcrschafb  mehrmals/' 

(Gentralblatt  t  GynftkoloRie  1897  No.  35.) 

—  Eine  Fneumokokkeninfeotion  in  der  Sohwangersohaft  be- 
obachtete  Vinay.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  der  Pneumo- 
coccus  als  Saprophyt  in  Mund,  Kachen,  Nase  etc.  lebt  und 
unter  gewissen  Ilmstanden,  z.  B.  in  der  Scliwangerschafb, 
virulent  werden  und  sich  auf  anderen  Funkten  des  Kdrpers 
ansiedeln  kann.  Jener  Fall  betraf  eine  an  gastrischen 
St5rungen  leidende  Frau,  bei  der  im  7.  Monate  multiple 
Eiterungen  sich  entwickeltcn.  Friihgeburt.  Tod  19 
Tage  nach  der  Entbindung  und  drei  Monate  nach 
Beginn  der  Krankheit.  TJrsache  der  Eiterungen 
Fneumokokken.  Wie  die  Fneumonie  bei  Schwangeren 
besonders  schwer  verlauft,  so  beschleunigte  hier  die  durch 
die  Graviditat  bedingte  Schwachung  des  Organismus  das 
Ende. 

(AbeiUe  med.  1897  No.  18.  —  Centralblatt  f.  Gynikologie  1897  No.  37.) 

Stnuna>  Farenchymatdse  Jodoforminjeotionen  eropfiehlt 
Dr.  A.  Eosenberg  (Berlin,  Kgl.  TJniversitatspoliklinik 
f.  Hals-  und  Nasenkranke)  auf  Grund  yon  30  so  behan- 
delten  Fallen.  Er  benutzte,  wie  Garre,  folgende  L6s- 
ung;  die  in  tiefdunklen  Flaschen  an  dunklem  Orte  zu  ver- 
wahren  ist,  da  sie  sich  sehr  leicht  zersetzt  und  das  Jod 
ausscheidet  (dunkle  Farbung  der  urspriinglich  hellgelben 
FlUssigkeit) : 

Rp. 

Jodoform  l,o 

Aether, 

01,  Olivar,  m  7,o, 

Die  Technik  der  Injection  ist  einfach:  man  fasst 
denjenigen  Theil  der  St.,  in  den  man  injiciren  will,  zwi- 
schen  linken  Mittel-  und  Zeigefinger,  stdsst  zwischen  beiden 
die  Spritze  ein  und  lasst,  wenn  man  sicher  gehen  will,  den 
Fat.  eine  Schluckbewegung  machen,  um  zu  sehen,  ob  die 
Spritze  in  der  St.  steckt;  sie  muss  dann  mit  der  letzteren 
gleichzeitig  in  die  H6he  steigen.  Man  injicirt  im  Anfang 
0,5  gr,  um  erst  die  Reaction  zu  beobacbten,  spater  1  gr, 
und  kann  dann  allmalig  scbneller  vorwarts  gehen;  aufaDg- 
lich  macht  man   etwa  Btagige  Fausen,    spater  2 — Itagige, 
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reap,  wenn  die  Einspritzungen  gut  vertragen  werden,  kann 
man  auf  einmal  auch  mehr  als  1  Spritze  iDJiciren.     Meist 
klagen    die  Pat.   unmittelbar   nach   der  Einspritzung   liber 
einen  leichten  brennenden  Schmerz   an  der  Injections- 
8 telle,    der  entweder  hierauf  beschrankt  bleibt  oder  nach 
dem  Ohre,  der  Stirne,  Schlafe,  dem  Halse,  den  Schultem 
ausstrahlt,    aber   bald  voriibergeht,    reap,  mit  allmalig  ab- 
nehmender  Intensitat   24   Stunden,    selten    langer    dauert; 
ebenfalls  auf  die  Injection   folgen   meist  schlechter 
G-eschmack  (auch  nach  Jodoform!),  der  nach  einigen 
Minuten  schwindet,    Husten,  manchmal  Schwindel 
(1  Maly    bei   einer  anamisch-nervdsen  Pat.  TJebelkeit  und 
Erbrechen),     nie     aber    jene     unangenehmen     und 
schweren   Erscheinungen,    wie    so    oft   nach   Injec- 
tion von  Tinct.  Jodi.    Die  Wirkung  der  Injectionen 
war  bisweilen  frappant;  nach  3 — 4  Injectionen  schwan- 
den   z.  B.   die  in  Folge   yon  Trachealcompression  vorhan- 
denen  Athembeschwerden.     Bei   fast    sammtlichen  30  Pat. 
betand  Compressionsstenose  der  Trachea  neben  der  Struma. 
Nur  1  Mai  fehlte  jeder  Erfolg,  1  Mai  war  er  zweifelhaft, 
2  Mai  sehr  unbedeutend,    13  Mai  (=  in  ca.  43  %)   zu- 
friedenstellend,  13  Mai  vollkommen,  d.  h.  nach  l^/^ 
bis    2  Jahren  jetzt    noch  yon  Dauer.     Mehr  als  25 
Injectionen  brauchten   nie   gemacht   zu  werden.     Der  Er- 
folg tritt  bloss  bei  der  parenchymat5sen  St.  ein,  bei 
gemischten  Formen  nur  in  geringerem  G-rade,  ganz 
ebenso    wie  beim  Thyreoidin.     Yergleicht   man   die   mit 
letzterem   erzielten  Resultate    mit   den   obigen,    so  mUssen 
letztere  als  gtinstigere  angesehen  werden.    P.  Bruns,  dem 
in  Bezug  auf  Thyreoidinbehandlung  wohl   die  gr5sste 
Erfahrung  zur  Seite  steht,  kam  auf  Orund  yon  350  Beob- 
achtungen  zu  dem  Resnltate,  dass  yollstandige  Rtickbildnng 
nur  in  8  ^L  der  Falle  eintritt,  eine  bedeutende  Abschwell- 
ung  mit  Abnahme    aller  Beschwerden    sich  in  ca.  ^/g  der 
Falle  erreichen  lasst,    dass  aber   in  mehr   als  75  ^q  ^^® 
St.   nach  Aussetzen    des  Mittels    wieder    anwachst. 
Allerdings  wird  das  Thyreoidin,    yorsichtig  dosirt,    meist 
gut  yertragen,  wenngleich  Autor  es  dfters  aussetzen  musste, 
weil  der  Magen  der  Pat.  es  nicht  recht  tolerirte  oder  well 
gleichzeitig   unerwiinschte   Abmagerung   eintrat.     Auf   der 
anderen  Seite  machen  die  Jodoforminjectionen,  wenn  auch 
meist  rasch  yoriibergehende,  Schmerzen,    auch  andere  TJn- 
bequemlichkeiten,    —  kurz,    beide    Methoden    diirften 
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sich  die  Waage  halten.  Bei  selir  empfindlichen  Per- 
sonen  wird  man  besser  mit  dem  Tbyreoidin  weDigstens 
beginnen  und  erst,  wenn  dieses  nicbt  gat  yertragen  wird 
oder  im  Sticbe  lasst,  injiciren;  bei  weniger  JUigstlichen  Pat. 
kann  man  gleich  mit  Injectionen  anfangen. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1897  No.  37.) 

Tuberculose,  Primftre  T.  der  Mamma  ist  eine  seltene  Af- 
fection; im  G-anzen  sind  45  Falle  bekannt.  Jetzt  bescbreibt 
Dr.  Lotbeissen  (Innsbruck,  cbirurg.  Klinik)  einen  sol- 
cben  Fall  bei  einer  20jabrigen,  hereditar  nicht  belasteten, 
selbst  friiber  stets  gesunden  Nonne,  die  aucb  sonst  ganz 
normalen  Befund  darbot,  nur  an  einer  Bmst  Abscesse  mit 
Fisteln  etc.  bekam,  die  als  tuberculds  erkannt  warden.  Die 
TJntersucbnng  des  darcb  Ampatatio  mammae  gewonnenen 
Praparates  bestatigte  die  Diagnose.  Ein  Befaliensein  der 
Knocben  warde  nicbt  constatirt,  die  T.  batte  sicb  pri- 
mar  in  der  Mamma  entwickelt.  Ein  bestimmtes 
atiologiscbes  Moment  war  nicbt  zu  eruiren.  Speciell 
feblten  die  mit  der  Function  der  Driise  in  Zusammenbang 
stebenden  Momente,  die  als  atiologiscb  wicbtig  bervor- 
geboben  werden:  Pat.  war  nie  gravid,  batte  also  aucb  nie 
gesaugt.  Aber  aucb  andere  Erkrankongen  der  Mamma, 
z.  B.  Mastitis,  waren  nicbt  vorausgegangen,  ebensowenig 
Traumen.  Und  docb  glaubt  Autor  letztere  bescbuldigen 
zu  miissen,  indem  eine  Art  Corset,  das  bei  den  Non- 
nen  zur  Yerdeckang  dor  weiblicben  Formen  dient, 
wie  ein  Brett  die  Mammae  niederdrtickt,  sodass 
diese  flacb  gegen  den  Tborax  gepresst  werden. 
Bei  einem  scbon  anderweitig  tuberculosen  Indivi- 
duum  —  und  ein  grosser  Tbeil  der  Scbwestern, 
die  sicb  mit  Krankenpflege  befassen,  ist  tubercu- 
lAs  —  kann  nun  ganz  gut  in  eine  derartig  goreizte 
Brustdriise  auf  dem  Wege  der  Biutbabn  das  tuber- 
cal5se  Virus  eingescbleppt  werden  und  so  an  die- 
sem  Locus  minoris  resistentiae  zu  T.  fiibren.  Die 
Prognose  der  Mammatuberculose  ist  im  AUgemeinen  eine 
giinstige,  besonders  wenn  die  affilcirte  Driise  amputirt  wird. 
Ist,  wie  im  obigen  Falle,  eine  Anscbwellung  der  Axillar- 
driisen  nicbt  zu  fUblen,  so  braucben  letztere  aucb  nicbt 
mitexstirpirt  zu  werden,  Becidive  kommen  aucb  so  meist 
nicbt  zu  Stande,  im  Gegensatz  zu  Carcinom. 

(Wiener  klin.  Wochensohrift  1897  No.  34.) 
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Die  von  Landerer  so  empfohlene  Zimmtsfturebehandlang 
der  T.  hat  Dr.  Th.  Heusser  (Davos)  seit  October  1894 
bei  22  Pat.  ausgefiihrt  und  ist  mit  den  Besultaten 
recht  zufrieden.     Es  warden 

geheUt 6  Falle  =  27,25  ^/o 

gebessert 12      n     =  54,54  ^Jq 

ohne  Erfolg  behandelt     3      „     =  13,63  % 

1  Pat.  starb. 

Diese  Resaltate  gewinnen  noch  an  Bedeutung,  wenn 
man  die  Erkrankungsformen  der  einzelnen  Oruppen  be- 
trachtet,  wie  sie  Landerer  eintheilt,  d.  h.  in: 

I.  Chron.  T.  mit  nicht  nachweisbaren  Cavernen,    wenn 
auch  reichlichem  Bacillengehalt  und  massiger  Tem- 
peratorsteigerung  Abends; 
n.  Falle    mit    Cavemen    ohne    wesentliche   Temperatur- 
steigerungen; 

III.  Grosse  Cavernen  mit  hohem,  continuirlichem  Fieber; 

IV.  Acute  Phthise,  sog.  galoppirende  Schwindsucht. 
Autor  m6chte  diesen  noch  hinzufiigen: 

y.  Initiale  T.  mit  geringen  Dampfungen,  sparlichen  Ba- 
dllen,  nicht  wesentlich  alterirtem  Allgemeinbefinden, 
Eehlon  von  elastischen  Fasern. 

Bei  diesen  Q^ruppen  muss  Autor  gleich  zwei  aus- 
schliessen,  namlich  No.  Y,  die  er  nie  dazu  bewegen  konnte, 
sich  dieser  Cur  zu  unterziehen,  weil  die  so  leicht  Er- 
krankten  noch  unter  dem  Eindruck  der  Tuberculinfurcbt 
standen,  und  No.  IV,  die  ja  aussichtslos  erschien.  A  lie 
Pat.  geh5rten  vielmehr  der  G-ruppe  I  und  II  an,  und 
zwar  gehdrten  von  den  Geheilten  3  zu  I  und  3  zu  II, 
von  den  Gebesserten  3  zu  I,  9  zu  II;  der  eine,  wah- 
rend  der  Behandlung  gestorbene  Pat.  und  die  3  ohne  Er- 
folg behandelten  geh5rten  der  Ghruppe  11  an.  Bei  den 
Gebesserten  ist  in  7  Fallen  die  Besserung  von 
Dauer  und  von  den  Geheilten  sind  2  Falle  seit  zwei 
Jahren^  3  seit  einem  Jahre,  1  Fall  seit  fiinf  Mo- 
naten  ohne  weitere  St6rungen  geheilt,  trotzdem  sie 
zum  Theil  sehr  angestrengt  thatig  sind  (z.  B.  ein  Arzt) 
oder  Manches  gewagt  habeu  (eiu  Pat.  die  Besteiguug  der 
Dolomiten  Tyrols).  Dass  die  fleilungen  und  Besser- 
ungen  nicht  etwa  dem  Aufenthalt  in  Davos  zuzu- 
schreiben  waren,  war  bei  mehreren  Fallen  eclatant  er- 
sichtlich,  indem  z.  B.  Patienten  schon  lange  Zeit  vorher  in 
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Davos  wareD,  ohne  Besserung  zu  zeigen,  die  erst  bei  den 

Injectionen  erfolgte,  oder  Yerschlimmerungen  trotz  weiteren 

Aufenthaltes  in  Davos  eintraten  nach  Aussetzen  der  Ii^ec- 

tionen  u.  s.  w.,  endlich,  dass  Nichtinjicirte  lange  nicht  solche 

Ourerfolge  batten,  wie  Injicirte.  —  Was  nun  die  Technik 

anbelangt,  so  verzicbtete  Autor  wegen  der  Gefabren  einer 

intravendsen    Bebandlung    auf  eine   solobe    und    zog    die 

glutaale  Injection   yor  mittelst  Ovorlacb'scber  Spritze 

mit  etwas  dicken  Caniilen.     Beniitzt  wurde  die  von  Lan- 

derer  angegebene  Emulsion'*').    Bei  der  Injection  wurde 

die  Oaniile  vollstandig  in  den  Muskel  eingestossen; 

kommt  namlicb  von  der  FlUssigkeit  etwas  ins  TJnterbaut- 

zellgewebe,   so  entstebt  ein  brennender  Scbmerz,  wabrend 

sonst  die  Injection  scbmerzlos  ist.     Die  Sticbwunde  wurde 

mit  Hausmann's  Adbaesiyum   am   besten   verscblosseni 

und  erlebte  auf  diese  Weise  Autor  nie  einen  Abscess  oder 

sonstige    unangenebme    Folgen.     Selbstverstandlicb    erzielt 

man  mit  intravendsen  Injectionen  rascbere  Erfolge, 

wegen  ibrer  Einfacbbeit  und  Gefabrlosigkeit  rath 

aber  Autor  zu  glutaalen  entscbieden  zu.    Er  begann 

mit  der  Injection  von  0;1  der  5  ^/oigen  Emulsion  und  stieg 

bei  jeder  Einspritzung,   die  er  jeden  2.  Tag  yomabm,  lun 

0,1  y    so  fern  nicbt  eine  besondere  Empfindlicbkeit  des  Pat. 

ein  langsameres  Steigen  empfieblt.     Die  Maximaldosis  ist 

1,0   und   bei   dieser   bleibt  Autor  steben  bis  zum  Scbluss 

der  Bebandlung,  welcbe,  wenn  irgend  mdglicb,  nacb  Yer- 

scbwinden    aller  Symptome    nocb  einen  Monat  fortgesetzt 

werden  sollte.    5 — 6  Monate  dauert  die  Cur  bei  nicbt 

zu    scbweren    Fallen,    Oeduld    geb5rt    yon    Seiten    des 

Arztes  und  Pat.  dazu,  sonst  bat  man  keine  Erfolge.    Nacb 

den  Injectionen  werden  die  Pat.  meist  matt,  die  Our  macbt 

sie  aucb  bald  ^nervOs".     Aber   scbon  nacb  2 — 4  "Wocben 

zeigt  sicb  Hebung   des  AUgemeinbefindens,    Zunabme   des 

Appetits,  bald  yermindert  sicb  aucb  der  Husten,  die  Tem- 

peraturen    werden    niedriger,    allmalig    yerscbwinden    die 

Roncbi  und  der  Auswurf.     Autor  stebt  nicbt  an,  folgende 

Satze  aufzustellen: 

a)  Wir  besitzen    in    der   Zimmtsaure    ein    die  T. 
stark  beeinflussendes  Mittel; 


*)  Anweisung  zur  Bebandlung  der  T.  mit  Zimmtsaure,  von  Prof.  Lan- 
derer;  Leipzig,  Vogel,  1893, 
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b)  die  glutaale  Zimmtsaure-Injection  ist  bei 
einiger  Yorsicht  absolat  unschadlich; 

c)  die  glutaale  Zimmtsaure-Behandluug  vermag 
einen  betrachtlichen  Theil  der  Lungentuber- 
culose  zur  Heilung  zu  bringen; 

d)  ein  Specificum  gegen  T.  ist  Belbstyerstand- 
lioh  auoh  die  Zimmtsaure  nichi 

(Thenp.  Monatshefte  1897  No.  9.) 

Mit  Glandul6n,  jenem  jetzt  in  alien  Blattem  annoncirten,  als 
das  wirksamste  Mittel  gegen  Phthisis  hingestellten  organo- 
therapeutischen  Praparat,  das  aucb  arztlicherseits  manch' 
empfehlendes  Attest  mit  auf  den  Weg  bekommen  hat,  mit 
diesem  hat  Dr.  Hildebrandt  (Aschaffenburg)  nicht  ge- 
rade  gute  Erfahrungen  gemacht.  Er  bohandelte  damit 
2  alte  und  3  beginnende  Falle,  und  schreibt  dariiber: 
„Der  1.  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  sich  bei  der  von  mir 
mit  Ichthyolkreosotpillen  seit  Jahren  geilbten  Behandlung 
leidlich  befunden  hatte,  sodass  sie  ihre  nicht  kleine  Haus- 
lichkeit  besorgen  konnte,  guten  Appetit  und  geringen  Aus- 
wurf  hatte.  Yon  dem  Tage  an,  wo  sie  Glandulen 
erhielt,  trat  Fieber  ein  bis  39,8**  Yormittags 
Abends  bis  40®,  enorme  Schweisse,  Diarrhoeen, 
rapider  Krafteverfall,  sodass  sie  seit  dem  Beginn  der 
Glandul^ncur  —  im  Oanzen  hat  sie  vier  Flaschchen  ge- 
braucht  —  das  Bett  nicht  wieder  verlassen  hat.  Der 
2.  Fall,  ein  Madchen  yon  27  Jahren,  das  vor  3  Jahren 
Haemoptoe  gehabt  hatte  und  sich  bei  Ichthyolkreosot  so 
gut  befand,  dass  sie  viel  im  Freien  und  in  Weinlocalen 
sich  aufhielt,  magerte  nach  Gebrauch  von  3  Flasch- 
chen Glandulen  rapide  ab,  fieberte  und  warf 
enorme  Mengen  Sputum  aus.  Sie,  die  immer  an  hart- 
nackiger  Obstipation  litt,  bekam  diarrhoeischen  Stuhl. 
Die  3  frischen  Falle  wurden  von  Anfang  an  mit  OJan- 
dalen  versehen,  bei  ambulanter  Behandlung.  Bei  sammt- 
lichen  fiel  mir  die  enorm  schnelle  Abmagerung  und 
der  Krafteverfall  nach  Gebrauch  von  drei  resp.  vier 
Flaschchen  Glandulen  auf.^ 

(Deatsohe  medio.  Woolienaohrift  1897  No.  86.) 

Dr.  C.  Horneffer  (Berlin,  Elrankenhaus  Bethanien)  theilt  von 
da  mit,  dass  das  yon  Filehne  empfohlene  Fyramidon 
(Dimethylamidoantipyrin)     gegen    das    Fieber    der 
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Phthisiker  erfolgreich  angewandt  worden  sei,  und 
zwar  in  23  Fallen  mit  886  einzelnen  Gabon.  Das 
geschmacklose  Mittel  wurde  in  1  ^/oiger  wassriger  Ldsung 
essldffelweise  (1  Essldffel  =  20  gr)  gegeben,  und  zwar  in 
Dosen  von  0,2 — 0,6.  Die  Fieberhorabsotzang  trat 
in  alien  Fallon  allmalig  ein,  erreichte  ihren  H6he- 
punkt  nach  2 — 3  Stunden  und  schwankte  bei  Gabon  von 
0,2  zwischen  0,5 — 2,5^,  jo  nach  dem  bestehenden  Fieber; 
bei  0,4  gr  ging  die  Temperatur  durchschnittlich  um  2® 
herab,  ebonso  bei  Gabon  von  0,6.  Bei  alien  336  Dar- 
reichungen  trat  nie  eine  schadliche  Wirkung  ein, 
auch  bei  Wochen  langer,  taglicher  Darreichung 
nicht.  Im  2  Fallen  gab  Autor  an  56  resp.  42  Tagen 
unausgosotzt  Pyramidon,  im  ersten  Falle  zusammen  20,8  gr, 
im  anderen  22,4  gr;  auch  hier  fehlte  jede  unangenehme 
Nebenwirkung,  auch  hatte  die  Medication  bis  zuletzt 
immer  wieder  Erfolg,  wie  beim  Beginn  der  Be- 
handlung.  —  Auch  bei  anderen  Affectionen  wurde 
Pyramidon  als  Antifebrile  beniitzt;  so  bei  Pneumonie, 
Scarlatina,  Frysipel,  Typhus,  wo  es  sich  ebenfalls 
bewahrte,  ebonso  wie  es  als  Antineuralgicum  erspriess- 
liche  Dienste  leistete,  z.  B.  bei  Trigeminusneuralgieen, 
Kopfschmerzen  verschiedonstor  Art,  wo  moist  eine 
Dosis  von  0,2 — 0,4  rasch  die  Beschwerden  vertrieb.  Bei 
5  Fallen  von  Ischias  versagte  es  aber  ganzlich. 
Autor  halt  das  Mittel  fUr  eine  werthvoUe  Bereicher- 
ung  unseros  Arzneischatzes,  zumal  es  bedeutend 
billiger  als  Antipyrin  ist. 

(Berliner  klin.  Woohensefarift  1897  No.  35.) 

—  Dr.  C.  Magenau  (Heidelberg)  hat  auf  Anregung  von  Prof. 
Jurasz  mit  Phenolum  sulforioinioum,  einem  Gemisch 
von  reinem  Phenol  und  der  sog.  Sulforicinsaure, 
welches  von  Buault,  Herzog  u.  A.  empfohlen  ward,  Ver- 
suche  bei  Larynxphthise  angestellt.  Yon  27  Fallen, 
welche  genauer  beobachtet  worden  konnten,  wurden 
wesentlich  gobossort  12,  wenig  gebessert  9,  gar 
nicht  gebessert  6;  von  voUstandiger  Heilung  konnto  nie 
gesprochen  worden.  Beniitzt  wurde,  da  die  anderen  Pra- 
parate  (z.  B.  das  Merck 'sche)  differiren,  das  Pariser 
Originalpraparat  (Pharmacie  P.  Yvon).  Nach  dor 
Application  entsteht  auf  den  botupften  Stellen  massiges 
Brennen  von  verschiedener  Dauer  (^/g  Stunde  bis  ^/g  Tag), 
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die  Schleimbaut  erscheint  etwas  hyperamisch  und  weisslich- 
opak.     Es  wurde  stets  gut  vertragen,   nie  bewirkte  es  un- 
angenehme   Nebenerscbeinungen.     Es   wurde    2  bis  8  Mai 
w6cbentlich   applicirt   (selten  zeitweise  taglich)    und   zwar 
in  20-  und  30  %iger  Ldsung;  letztere  ist  die  brauchbarste, 
wahrend   die   erstere  sich  fiir  den  fieginn  der  Behandlung 
und    fUr    sehr    empfindliche    Pat.    empfiehlt.     Am    besten 
cocai'nisirt  man  vorher,    scbon  weil  es  darauf  ankommt^ 
das   Mittel    auf  die    erkrankten   Parthieen    unter    genauer 
Controle    des    Spiegels    einzureiben.      Subjectiv    schon 
nach  wenigen  Pinselungen   bei   fast   alien  Pat.  (45 
mit  Larynxphthise)  Besserung;  sie  fuhlten  sich  leichter, 
das  Kitzeln  und  Brennen  liess  nach,  Schluckschmerzen  ver- 
ringerten  sich,    der  Husten   wurde   weniger,    der  Auswurf 
flUssiger,  die  Stimme  reiner.    Objectiv:  Beinigung  und 
Yerheilung  von  TJlcerationen,    Yerkleinerung  von 
Iniiltraten,    besondei's    solcher   an    den    wahren   Stimm- 
bandern    und    an   der  Hinterwand.     Yerdickungen    der 
Aryknorpel  wurden  wesentlich  geringer.    In  einem  Falle 
von    Perichondritis    des    linken    Aryknorpels,    mit 
starker  bimf5rmiger  Schwellung  desselben,    Schmerzhaftig- 
keit  beim  Schlucken  und  bei  der  Palpation  trat  schon  nach 
vier  Pinselungen  nach  10  Tagen  merkliche  Besserung  ein; 
die  Schmerzen  verschwanden  rasch  fast  ganz,  die  Schwell- 
ung  ging   zuriick,    es  blieb  nur  eine  geringe  Yerdickung, 
die  jetzt  auch,  nach  drei  Wochen,  verschwunden  ist.    Am 
wenigsten  scheint  das  Mittel  auf  tubercul6se  Infiltrate  der 
Epiglottis  und  der  Taschenbander  einzuwirken.    Application 
auf  blutende  Flachen  ist  zu  widerrathen.     Auch   bei  vor- 
geriickten    und    vernachlassigten    Fallen,    namentlich    bei 
schlechtem  Allgemeinzustand,  Fieber  u.  s.  w.,  ist  wenig  Er- 
folg  zu  erwarten.    Alle  nennenswerthen  Besserungen 
fanden  statt  bei  leichteren  Fallen   mit   auch   noch 
relativ   gutem  Ernahrungszustand.     In  vielen  Fallen 
von  vorgerUckter  Larynxphthise   mit  Infiltration   der  Epi- 
glottis,   der  ary-epiglottischen  Falten,    tiefen  Ulcerationen 
und  Excrescenzen   an  den  Stimmbandem   war   auch   nach 
lange  Zeit  durchgefuhrter  Phenolbehandlung  keine  nennens- 
werthe  Besserung  zu  bemerken,  doch  war  gerade  bei  diesen 
Pat.  eine  sehr  gUnstige  Einwirkung  auf  das  subjec- 
tive Befinden  zu  constatiren.     Auch  bei  2  Fallen  von 
T.  der  Nase  wurde  das  Mittel  angewandt,  beide  besser- 
ten  sich   erheblich.     In  dem   einen  (Lupus  nasi  b^v 
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ISjahr.  Madchen)  waren  die  ausseren  Siander,  die  Nasen- 
flugel,  stark  infiltrirt,  mit  dicken  fiorken  belegt,  die  innere 
Nase  voll  Krusten,  der  ganze  Naseneiogang  derart  steno- 
sirt,  dass  das  Naseninnere  nicht  zu  sehen  war;  jetzt  ist 
das  Infiltrat  erheblich  zurilckgegangen,  die  Borkenbildung 
vermindert,  Pat.  kann  durch  die  Nase  athmen.  —  Auch. 
bei  nicbt  tubercaldsen  Affectionen  bewahrte  sich 
das  Phenol,  sulforicinicum,  so  bei  Pachydermia 
laryngis,  Laryngitis,  Pharyngitis  sicca,  wo  subjectiv 
und  objectiv  sehr  bald  eine  gunstige  Beeinflussung  sich 
geltend  machte. 

(Munohener  medio.  Woohenaoihrift  1897  No.  37.) 

Vitla  cordis.  Privatdocent  Dr.  Norbert  Ortner  (Wien, 
II.  medicin.  Klinik)  publicirt  2  sehr  interessante  F&lle 
von  BeoorreDsl&hmung  bei  Mitralstenose.  Fall  1:  Ein 
ITjahriger  Pat.,  am  12./ VIII.  1895  aufgenommen,  bot  fol- 
gende  Anamnese:  Im  7.  Lebensjahre  Gelenkrheumatismus 
mit  Lungen*  und  B.ippenfellentzundung.  Seither  Herz- 
klopfen,  starker  Husten  mit  zeitweilig  blutig  gestreifbem 
Auswurf,  Starke  Athemnoth,  in  letzter  Zeit  Schwellung  der 
unteren  Extremitaten,  TJmfangzunahme  des  Abdomens,  er- 
hdhte  Kurzathmigkeit.  Status  praesens:  Pat.  verhalt- 
nissmassig  klein,  Zeicben  von  Bhachitis.  Haat  und  Skleren 
stark  subikterisch  verfarbt.  Starke  Dyspnoe  bis  Orthopnoe. 
Cyanose  der  Lippen  und  Wangen  und  der  peripheren,  sich 
kalt  anfublenden  Extremit&tentheile.  Am  Halse  deutlicher 
positiver  Yenenpuls,  die  rechte  Arteria  carotis  zeigt  eine 
machtige,  im  ganzen  Trigonum  caroticum  sicht-  und  fUhl- 
bare,  systolische  Pulsation,  wahrend  der  Puis  der  linken 
Carotis  klein,  eng,  leicht  unterdrilckbar  ist.  Pat.  etwas 
heiser,  zeigt  voUstandige  Lahmung  des  linken 
Stimmbandes.  Lungenpercussion  normal;  auscultatorisch 
diffuse,  namentlich  basale  Bronchitis.  TJntere  Lungenrander 
wenig  verschiebbar.  Im  Sputum  Herzfehlerzellen,  B.espi- 
ration  26 — 30.  Herz:  Spitzenstoss  im  7.  Intercostalraum 
in  der  vorderen  Azillarlinie  deutlich  zu  fiihlen.  Herz- 
dampfung  deckt  sich  mit  dem  Spitzenstosse,  reicht  nach 
rechts  bis  an  den  rechten  Sternalrand,  nach  oben  an  den 
oberen  Rand  der  4.  Bippe.  Auscultation:  An  der  Herz- 
flpitze  ein  kurzes,  prasystoHschea  Gorausch,  accentuirter 
1.  ToD,  systolisches  uud  diastolisches  Gerausch;  2.  PulmoDal- 
ton  kaum  accentuirt;  an  der  Tricuspidalis  schwaches  systo- 
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lisches  Gerausch;  Aortent5ne  dumpf,  rein;  fiber  beiden 
Carotiden  2  T6ne,  rechts  weit  starker  wie  links.  Herz- 
action  irregular.  Beide  BAdialarterien  eng,  Pulswelle  nie- 
drig;  leicht  unterdriickbar.  Pulse  synohron,  keine  sicher 
merkbare  Yerspatung  gegeniiber  dem  Spitzenstosse.  Puis 
124.  Puis  der  beiden  Arter.  crurales  von  analoger  Be- 
scbaffenheit,  wie  der  der  Badiales.  Im  Abdomen  Stauungs- 
leber,  Stauungsmilz,  Stauungskatarrh  des  Magens  und 
Darmes,  Ascites.  TJrin  ohne  nachweisbare  pathologische 
Veranderungen.  Starke  Oedeme  der  Baucbhaut  und  der 
unteren  Extremitaten.  Weiterer  Verlauf:  Progredienz 
der  Erscheinungen  der  Herzinsuf&cienz  bei  gleicbbleibender 
Differenz  der  Carotidenpulse,  ungeanderten  Percussions- 
und  Auscultationspbanomenen  am  Herzen,  bis  zum  Exitus 
andauernder  Stimmbandlabmung;  Zunahme  des  Hydrops 
und  Ikterus,  starke  Abmagerung,  Exitus  letalis  am  16./IX. 
Klinische  Diagnose:  Stenose  und  Insufficienz  der 
MitralklappO;  relative Insuffienz  der  Tricuspidalis- 
klappe,  active  Dilatation  des  ganzen,  besonders 
des  rechten  Herzens;  chronische,  bakteritiscbe 
Endaortitis  des  Aortenbogens  mit  nachfolgendem 
Aneurysma  desselben  und  Compression  des  linken 
N.  recurrens;  wabrscbeinliche  Verengerung  der 
TJrsprungsstellen  der  linken  Carotis  und  der  bei- 
den Subclavien  durch  das  Aneurysma;  abnormer 
Abgang  der  recbten  Arter.  subclavia  vom  Aorten- 
bogen  hinter  der  linken  Arter.  subclavia;  braune 
Induration  der  Lunge;  Stauung  in  den  intraabdo- 
minalen  Organen.  Der  Fall  bot  diagnostische 
Scbwierigkeiten  mit  Biicksicht  einestheils  auf  die 
linksseitige  Becurrenslabmung,  anderentheils  auf 
das  abnorme  Yerhalten  der  Arterien  des  Halses 
und  der  Extremitaten.  Nacb  Aussobluss  aller  anderen 
m6glicben  atiologischen  Momente  fiir  erstere  musste  Autor 
trotz  des  jugendlichen  Alters  des  Pat.  und  trotz  fehlender 
anderer  Symptome  ein  auf  bakterieller  Basis  eut- 
standenes  Aneurysma  des  Aortenbogens  und  eine 
dadurch  erzeugte  Compression  des  linken  N.  la- 
ryngeus  infer,  annehmen,  die  Differenz  aber  zwischen 
den  Pulsen  der  recbten  Arter.  carotis  und  jenen  der  linken, 
der  bilateralen  Subclavien  und  der  Crurales  konnte  er  nur 
durch  die  Annahme  verstehen,  dass  die  rechte  Arter.  sub- 
clavia binter  der  gleichnamigen  linken  aus  dem  Aortenbogen 
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entspringe  und  demgemass  das  supponirte  Bogenaneurysma 

der  Aorta   zwar   noch   die  rechte  Arter.  carotis  freiliesse, 

dafiir    aber    die    iibrigen    drei   genannten   Aortenaste   ver- 

engerte,    sodass  die  rechte  Carotis  also,    abnorm  reich  mit 

Blut  gefullt,    abnorm  starke  False  darbot.     Die  Section 

ergab    nun   Folgendes:    Herz    mit   Herzbeutel    vollstandig 

verwachsen;  die  mit  einander  verklebten  Herzbeutelflachen 

lassen  sich  jedoch  vollstandig  von  einander  trennen;  Herz 

in  seiner  Totalitat  yergr6ssert;  im  linken  Yentrikel,  dessen 

Lumen    welt    und    dessen   Musculatur    nur    wenig   hyper « 

trophisch    ist,     dunkelrothes,     diinnflUssiges    Blut;     linkes 

venCses   Ostium   fast   fur   2  Finger   durchgangig;    einzelne 

Sehnenfaden,    namentlich  aber  der  freie  Band  der  Klappe 

stark  verdickt  und  von  orgauisirten,   zum  Theil  sich  rauh, 

zum  Theil   sich  glatt  anfUhlenden  Auflagerungen  bedeckt; 

linker  Yorhof  prall  gespannt,    bei  Er6ffnung  entleert 

sich  eine  grosse  Menge  theils  fliissigen,    theils  geronnenen 

Blutes;  Lumen  des  Yorhofes  derartig  erweitert,  dass 

derselbe  eine  kleine  Mannerfaust  aufzunehmen  ver- 

mag;    der  so  erweiterte  Yorhof  nun  driickt  im  ge- 

fuUten  Zustande  derart  nach  vorne  und  oben,  dass 

der  linke  Hauptbronchus  auf  ihm  zu  reiten  kommt 

und    seine    hintere    Wand    sogar    abgeplattet    er- 

scheint,    ja   dass  der  um  den  Aortenbogen  umbie- 

gende  N.  recurrens   sinister  an   einer  circumscrip- 

ten,  ca.  2  mm  langen  Stelle  deutlich  grau  verfarbt, 

durchscheinend    und    verschmalert     erscheint;     es 

entspricht  diese  Parthie  gerade  der  Stelle,  wo  der  Yorhof 

mit  seinem  h6chstgelegenen  Punkte  auf  den  Bronchus,   N. 

recurrens  und  Aortenbogen  driickt;  die  Aortenklappen  zart, 

schlussfahig,  Litima  der  Aorta  stellenweise  verdickt,   gelb- 

lich   gefarbt;    das   rechte   Herz    ebenfalls   yergr6ssert;    die 

Bicuspidalklappe  an  ihrem  freien  Bande   mit  einem  Saum 

zarter,    organisirter  Yegetationen  bedeckt,    das  Lumen  fiir 

drei    Finger    durchgangig;    Pulmonalklappen    normal;    im 

rechten     Herzohr     festhaftende,     zum     Theil     nekrotische 

Thrombenmassen;  Lumen  der  linken  Pulmonalarterie  3,  das 

der  rechten  4  cm  weit;  in  kleinen  Aesten  der  rechten 

Pulmonalarterie  embolische  Thrombenmassen.  Also 

die  Annahme  eines  Aneurysmas  war  eine  vollstandig 

irrige  gewesen,  die  Beccurrenslahmung  riihrte  nicht 

von  einem  solchen   her,    sondern   davon,    dass   der 

inFolge  der  Mitralstenose  h6chstgradig  erweiterte 
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linke  Vorhof  den  N.  recurrens  an  jener  Stelle  com- 
primirte,  an  der  er  sich  am  den  Aortenbogen 
schlingt!  Leider  war  es  nicht  m6glich,  durch  die  Ob- 
duction  eine^J  Erklarung\  fiir  das  abnorme  Yerhalten  der 
Pulse  zu  finden.  Fall  2:  Eine  34jahrige  Pat.  wurde  am 
lO./X^II.  96  aofgenommen.  Vor  12  Jahren  Gelenkrheu- 
matismus,  seit  2  Jahren  Herzklopfen,  Athemnoth,  Schwin- 
del;  Ohnmacht  bei  starkeren  Anstrengungen,  Husten,  zeit- 
weilig  Erbrechen,  in  letzter  Zeit  Auschwellen  der  EUsse 
und  des  Bauches,  und  Heiserkeit.  Status  praesens:  Pat. 
blass,  cyanotisoh;  Anasarka;  positive  Pulse  der  Jugular- 
yen  en,  arterielle  Pulse  klein,  schwach.  Die  Lungen  reichen 
rechts  vorne  bis  zum  oberen  Kande  der  5.  Rippe,  links  bis 
zum  3.  Interoostalraum,  hinten  bis  zwei  Querfinger  unter 
den  Angulus  scapulae;  geringe  respiratorische  Yerschieb- 
barkeit  der  unteren  Lungenrander;  auscultatorisch  diffuse 
Bronchitis.  Herz:  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  in 
der  linken  vorderen  Axillarlinie,  bei  Lagewechsel  verschieb- 
bar,  epigastrale  Pulsation  des  rechten  Ventrikels;  Herz- 
dampfung  deckt  sich  mit  dem  Spitzenstoss,  reicht  bis  zum 
rechton  Stemalrand;  an  der  Herzspitze  ein  bloss  zeitweilig 
hdrbares,  prasystolisohes  Gerausch,  ein  1.  ziemlich  lauter  Ton, 
syBtollsches  Gerausch,  gespaltener,  schwacher,  diastolischer 
Ton;  an  der  Pulmonalis  und  Aorta  nach  dem  1.  Ton  ein 
systolisches  Gerausch;  2.  Pulmonalton  nicht  acoentuirt;  nach 
dem  2.  Aortenton  ein  diastolisches  Gerausch;  liber  der 
Tricuspi.^alis  zwei  dumpfe  T5ne;  starke  Arrhythmie  des 
Herzen?,  fnistrane  Hcrzcontractionen.  Lahmung  des  links- 
seitigen  Stimmbandes.  Massige  StauuDgsleber  und  Stauungs- 
niere,  Ascites,  Anasarka  der  unteren  Extremitaten.  Wei- 
terer  Verlauf:  Zunahme  der  Erscheinungen  der  kardialen 
Insuf&cienz,  der  Stauungssymptome,  Auftreten  von  sub- 
ikterischem  Colorit,  bis  zur  Orthopnoe  gesteigerte  Kurz- 
athmigkeit;  UDgeanderter  Befund  im  Larynx  und  am  Herzen; 
4  Tage  ante  mortem  pl6tzlich  unter  Schttttelfrost  Eieber 
bis  39^,  drei  Stunden  spater  wieder  normale  Temperatur, 
welche  persistirt;  3  Tage  ante  mortem  fiber  dem  linken 
TJnterlappen  beschrankte  Infiltration,  heftiges  Seitenstechen 
daselbst,  hdchste  Athemnoth  und  Cyanose,  stark  blutige 
Sputa.  Am  5./n.  97  unter  Sopor  Exitus  letalis.  Klini- 
sche  Diagnose:  Stenosis  ostii  et  insufficientia  val- 
vulae  mitralis,  insufficientia  et  stenosis  valv.  aor- 
tae,      insufficientia     relativa     valv.      tricuspidalig 
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subsequente  dilatatione  cordis  totius,  praecipue 
ventriculi  dextri  et  in  primis  atrii  sinistri;  com- 
pressio  nervi  recurrentis  sinistri  per  atrium  sini- 
strum  valde  dilatatum;  infarctus  haemorrhagicus 
pulmonis  sinistri  lobi  inferioris  etc.  Die  in  Hin- 
blick  auf  den  1.  Fall  gestellte  Diagnose  wurde  durch 
die  Section  im  Wesentlichen  bestatigt,  und  lieferten 
somit  die  beiden  Falle  einen  erganzenden  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  Stimmbandlabmung  in  Folge  £rkrai]kung 
eines  mediastinal  en  Organs,  namlich  des  Herzens:  Es  giebt 
Stenosen  des  Mitralostiums,  bei  denen  eine  der- 
art  machtige  Dilatation  des  linken  Yorhofs  zu 
Stande  kommt,  dass  der  N.  recurrens  sinister  durch. 
denselben  an  den  Aortenbogen  angedruckt,  com- 
primirt,  zur  Degeneration  seiner  Fasern  gebracht 
und  hierdurch  das  linksseitige  Stimmband  ge- 
lahmt  wird. 

(Wiener  klin.  Woohensehiift  1897  Nr.  33.) 

— -  Einen  Fall  von  Embolie  der  Arteria  mesenterica  sup.  be- 
obachtete  Dr.  J.  K archer  (Basel,  medic.  Klinik)  bei  einer 
41jahrigen  Alkoholistin,  die  mit  schwerem  Y.  behaftet 
war.  Bei  der  Section  fanden  sich  vor:  Insufficienz 
und  Stenose  der  Mitralis,  hochgradige  Insufficienz 
und  leichte  Stenose  der  Tricuspidalis,  Stenose  der 
Aorta.  Das  Pradominirende  aber  war  die  Mitral- 
stenose.  Gerade  diese  neigt  bekanntlich  zu  Thrombosen 
und  Embolieen,  und  hier  fanden  sich  ebenfalls  grosse 
Thromben  in  beiden  Herzohren  und  multiple  Embolieen. 
Eine  Losl6sung  und  Yerschleppung  fand  eines  Tages  statt. 
Direct  konnte  dann  eine  Embolie  der  Art.  poplitea 
am  linken  Beine  nachgewiesen  warden,  indirect  durfte 
man  auf  Embolie  in  einer  Mesenterialarterie 
scbliessen,  indem  fast  der  ganze  Symptomencomplex  vor- 
handen  war,  den  einst  Kussmaul  fiir  diese  Affection  auf- 
gestellt  batte: 

1.  Eine  Quelle  fiir  Embolie  war  gegeben. 

2.  Es  war  eine  reichliche  Darmblutung  aufgetreten, 
die  weder  aus  einer  selbstandigen  Erkrankung  der 
Darmhaute,  noch  aus  einer  Behinderung  der  Pfort- 
adercirculation  erklart  werden  konnte. 

3.  Es  war  CoUaps  mit  niedriger  KCrpertempera- 
tur  eingetreten. 
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4.  Es  batten  sich  Sohmerzen  im  TJnterleibe  einge- 
stellt,  welche  kolikartig  und  sehr  heftig  waren, 
hier  pl5tzlich  einsetzten  und  links,  etwas  unter- 
balb  des  Nabels,  localisirt  waren. 

5.  Es  waren  beimEintritt  dieser  Symptome  gleich- 
zeitig  Embolieen  anderer  Arteriengebiete  zu 
constatiren. 

Es  feblten  nur  eine  andauernde  Spannung  und  tympa- 
nitische  Auftreibung  des  Bauches,  Bildung  von  Exsudat  in 
der  Baucbh6ble  und  darch  die  Palpation  nachweisbare 
Blutsficke  im  Mesenterium.  Auch  konnte  das  Auftreten 
von  rotbem  anstatt  schwarzem  Blut  im  Stuhl  nicht 
gegen  die  Diagnose  einer  Embolie  der  Arter. 
mesent.  super,  verwerthet  werden,  da  die  in  den  De- 
jectionen  nacbgewiesenen,  ganzlich  unverdauten  Speisereste 
auf  eine  ausserordentlich  gesteigerte  Peristaltik 
sobliessen  liessen.  Auffallend  war,  dass  Pat.  ibre 
y5llig  obturirende  Embolie  der  Arter.  mesent. 
sup.  fast  2  Monate  iiberlebte,  wahrend  die  meisten 
Falle  bisber  sofort  oder  nacb  wenigen  Tagen  letal 
endeten.  Bei  der  Section  wurde  meist  eine  gewaltige 
Infarcirung  grosser  Darmpartbieen,  oft  ausgedebnte  Nekrose 
derselben  gefunden.  Aucb  im  obigen  Ealle  wiesen  die 
Darmblntungen  auf  Darminfarct  bin,  wenn  scbon  in  ge- 
ringem  Grade  und  obne  bleibenden  Scbaden.  Die  Arter. 
mesent.  super,  erwies  sicb  also  trotz  ibrer  so  sebr  ins 
Auge  fallenden  Anastomosen  als  „functionelle  End- 
arterie^.  Scbon  desbalb  und  aus  zwei  femeren  Griinden 
muss  es  befremden,  dass  sich  der  Kreislauf  in  den 
betroffenen  Darmparthieen  so  rascb  wieder  ber- 
st elite:  1.  well  es  sicb  hier  niobt  um  Thrombose,  sondem 
um  Embolie  bandelte,  und  der  collaterale  Kreislauf  pl5tz- 
lich  und  niobt  erst  nach  und  nach  den  Dienst  versehen 
musste;  2.  well  durch  das  Hineinragen  des  Embolus  in 
die  Arter.  pancreatioo-duodenalis  infer,  deren  Anastomose 
mit  der  Arter.  pancreatico-duoden.  super,  den  Collateral- 
Elreislauf  nicht  herstellen  konnte.  Da  eine  genaue  Unter'* 
suchung  des  Yerlaufs  der  Arter.  mesent.  super,  keine  ab- 
normen  Anastomosen  ergab,  musste  man  annehmen,  dass 
die  ganze  Blutzufuhr  durch  die  Yermittelung  der  Arter. 
colica  sin.  aus  der  Arter.  mesent.  infer,  in  die  Arter.  co- 
lica  media  stattfand.  Nun  fand  sich  auch  Abscessbild- 
ung  im  Pankreas  und  dessen  Umgebung.    Am  plau- 
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sibelsten  ist,  dass  primar  im  Fankreas  eine  Circula- 
tionsstorung  durch  den  Verschluss  der  Arter.  pan- 
creatico-duodenalis  infer,  entstand,  dann  secundar 
durch  einen  der  Pankreasgange  vom  Darme  ber 
eine  Infection  der  schlecht  genahrten,  vielleicht 
schon  nekrotischen  Parthieen  zu  Stande  kam;  der 
Abscess  brach  dann  von  aassen  in  die  Arter.  mesent.  super, 
durch  an  einer  Stelle,  wo  die  Wand  durch  einen  langere 
Zeit  festsitzenden  Embolus  zu  einem  Locus  minoris  resi- 
stentiae  geworden  war. 

(Corregpondenzblatt  f.  Sehweizer  Aente  1897  No.  18.) 

—  Ueber  musikaUsohe  Mitralger&iisohe  in  Verbindung  mit 
Aortenstenose  lasst  sich  Dickinson  aus:  Die  TJrsacben 
der  musikalischen  Herzgerausche  sind  ja  mit  Sicherbeit 
noch  nicht  festgestellt.  Autor  ist  nun  in  der  Lage,  einen 
Beitrag  zur  Aufhellung  dieses  Dunkels  zu  liefern,  durch 
4  Falle,  bei  denen  intra  vitam  deutlich  musikali- 
sche  Mitralgerausche  —  1  Mai  bei  voUkommen 
normaler,  3  Mai  bei  pathologisch  veranderter  — 
und  zugleich  auch  eine  Stenose  der  Aorta  vor- 
handen  waren,  und  bei  denen  man  durch  die  Autopsie 
einige  Anhaltspunkte  zur  Erklarung  des  Phano- 
mens  gewinnen  konnte.  Der  1.  Fall  betraf  einen  Knaben, 
der  ein  intensives  systolisches  Gerausch  an  der  Spitze  mit 
musikalischem  Timbre  aufwies.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
eine  normale  Mitralis,  eine  starke  Dilatation  des  linken 
Yentrikels  und  das  Orificium  der  Aorta  fast  vollstandig 
durch  frische  Yegetationen  verschlossen.  Das  musikali- 
sche  Gerausch  war  hier  offenbar  verursacht  durch 
die  iibermassige  Spannung  der  Mitralis,  deren  TJr- 
sache  wiederum  die  durch  die  hochgradige  Aorten- 
stenose bedingte  iibermassige  Yentrikeldilatation 
darstellte.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann 
mit  den  gewohnlichen  Symptom  en  der  Aortenstenose,  bei 
dem  ausserdem  ein  Mitralgerausch  hdrbar  war,  das  von 
einem  quiekenden  Tone,  ahnlich  dem  einer  Maus,  begleitet 
war.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  hochgradige  Herz- 
hypertrophie,  besonders  des  linken  Yentrikels,  das  Orifi- 
cium der  Aorta  durch  fibroide  Auflagerungen  stenosirt, 
die  Mitralklappe  ebenfalls  durch  Wucherungen  verengt. 
Fall  3  betraf  einen  alten  Mann,  der  ein  systolisches, 
pfeifendes    Gerausch    an    der    Mitralis    aufwies.      Bei    der 
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Autopsie  fand  man  den  linken  Yentrikel  erheblich  hyper- 
trophirt,  die  Aortenklappen  verkalkt  nnd  das  Aorten- 
orificium  verengt,  die  Mitralklappen  verdickt  und  das 
Mitralori€cium  ebenfalls  vereugt.  Im  4.  Fall e  endlich, 
einem  54jahrigen  Manne,  hdrte  man  an  der  Spitze  deut- 
lich  ein  systolisches  Quieken,  ahnlich  einem  auf  der  Yio- 
line  hervorgebrachten  bohen  Ton.  Die  Autopsie  ergab 
allgemeine  Herzhypertropbie,  fast  vollstandigen  Yerscbluss 
des  Aortenorificiums,  tbeils  durcb  alte  rigide  Yerdickaogen, 
tbeils  durcb  weicbe  Yegetationen,  sowie  Yerdickung  der 
Eander  der  Mitralklappe.  Das  musikalische  Pbanomen 
war  in  den  drei  letzten  Fallen  offenbar  erzeugt 
durcb  die  unter  bobem  Druck  —  das  Besultat  der 
Herzbypertrophie  und  der  Aortenstenose  —  be- 
findlicbe  Regurgitation  durcb  ein  verengtes  Mitral- 
ostium;  die  kraftige  und  euergiscbe  Regurgitation  ist  es 
eben,  die  unter  diesen  TJmstanden  einen  musikaliscben 
Ton  bervorbringt;  wabrend  durcb  eine  gew6bnlicbe  Regurgi- 
tation nur  ein  Q-erauscb  erzeugt  wird. 

(Royal  Medical  and  Chiro^.  Society,  8.  Jnni  1897.  — 
Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1897  No.  75.) 

TJeber  Tabes  und  Aorteninsuffioienz  macben  Dr.  H.  Ruge 
und  Dr.  W.  Huttner  (Berlin,  II.  medic.  Klinik)  Mittbeil- 
ung.  Sie  priiften  die  in  den  letzten  Jabren  daselbst  vor- 
gekommenen  Falle  von  Tabes  und  fanden  unter  188 
Fallen  bei  12  davon  (=  8,7  ^/o)  gleicbzeitig  Herz- 
klappenfebler,  und  zwar  9  Mai  Aorteninsufficienz, 
2  Mai  Mitralinsufficienz  mit  leicbten  Yerander- 
ungen  an  den  Aortenklappen,  1  Mai  Aortenstenose; 
also  in  6,5  ^/o  Aorteninsufficienz!  Auffallend  war,  dass 
der  Herzfebler  sicb  meist  erst  zeigte,  nacbdem  die  Er- 
scbeinuugen  der  Tabes  sicb  voUstandig  ausgebildet  batten, 
femer,  dass  die  objectiv  nacbweisbaren  Yeranderungen  am 
Herzen  subjectiv  in  mebreren  Fallen  nicbt  die  geringsten 
Symptome  und  Bescbwerden  verursacbte,  endlicb,  dass  in 
11  von  den  12  Fallen  Sypbilis  sicber  oder  ziem- 
licb  sicber  vorausgegangen  war.  Dies  balten  die 
Autoren  ebensowenig  fiir  Zufall,  wie  das  so  baufige  Zu- 
sammentreffen  yon  Tabes  und  Aortenfeblern.  Der  Zusam- 
menbang  ist  nacb  ibrer  Meinung  der,  dass  beide  Affec- 
tionen  in  der  Lues  ibre  gemeinsame  TJrsacbe  baben, 
dass   bei   den  Aortenfeblern    die  sypbilitiscbe  Ar- 
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teriosklerose  die  HauptroUe  spielt,  und  dass  hierbei 
auch  das  Yorkommen  von  Aortenaneurysmeii;  wie 
es  bei  den  12  Fallen  2  Mai  der  Fall  war,  von  Wichtig- 
keit  ist;  da  diese  Aneurysmen  jetzt  allgemein  als 
syphilitischen  TJrsprungs  anerkannt  werden;  so  meint 
Hampeln,  ^dass  ein  sicher  diagnosticirtes  umschriebenes 
Aneurysma  den  fast  nie  trtigenden  Biicksobluss  auf  eine 
vor  8 — 20  Jahren  voraasgegangene  Syphilis  gestattet,^ 
nach  !^tienne  lasst  sich  Syphilis  in  70  ^/q  der  Falle  nach- 
weisen,  Frank  el  constatirte  in  130  Fallen  von  Aorten- 
aneurysmen  11  Mai  Lues,  and  Gerhardt  fand  solche  bei 
53  ^Iq.  Da  nun  eine  gewisse  Beziehung  zwischen 
Aorteninsafficienz  zum  Aortenaneurysma  sicher- 
lich  besteht,  ist  dieser  Factor  auch  von  fiedeutung  fiir  das 
Herkommen  gerade  der  Aortenklappenfehler  bei  Tabes. 

(Berliner  klin.  Woehenschrifi;  1897  No.  35.) 
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Euphthalmin,  ein  neues  Mydriaticum  (chem.  Fabrik  auf 
Actien,  vorm.  E.  Schering  in  Berlin),  das  salzsaure  Salz 
des  Mandelsaurederivats,  eines  labilen  n-MethyWinyldiace- 
tonalkamins,  bat  Dr.  B.  Treutler  (Marburg,  XTniversitats- 
augenklinik)  gepriift  und  kam  auf  Grund  sorgfaltiger  Unter- 
suchungen  zu  folgeuden  Soblussen: 

1.  Die  durch  Eintraufeln  von  Euphthalmin  verursachten 
Beschwerden  sind  gering  und  von  kurzer  Dauer. 

2.  Euphthalmin  ist  ein  kraftiges  Mydriatioum.  Es 
erweitert  in  5 — 10  ®/oig©r  L68ung  die  Pupille  maxi- 
mal, etwa  innerhalb  derselben  Zeit,  wie  das  1  ^/oige 
Homatropin. 

3.  Auf  alte  Leute  wirkt  es  nicht  so  intensiv  und  weniger 
rasch  ein,  als  auf  junge. 

4.  Yor  dem  Coca'in  (als  Mydriaticum)  hat  das  Euph- 
thalmin den  Yorzug  der  intensiveren  Wirkung 
und  des  Intactlassens  des  Hornhautepithels, 
dagegen  den  Nachtheil  des  etwas  spateren  Ein- 
tritts  der  Mydriasis. 

5.  Die  Accommodation  wird  durch  Euphthalmin 
weniger  beeinflusst,  als  durch  Homatropin. 

6.  Das  Zuriickgehen  sowohl  der  Pupillenerwei- 
terung,  als  der  Accommodationsparese  erfolgt 
bedeutend  schneller,  als  beim  Homatropin. 

7.  TJnangenehme  Nebenerscheinungen  auf  den  Or- 
ganismus  sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden. 

Das  neue  Praparat  hat  also  mehrere  erhebliche 
Yorzuge  vor  den  gebrauchlichen  Mydriaticis,  so- 
dass  es  eine  Bereicherung  des  ophthalmologischen  Arznei- 
schatzes  bildet. 

(Klin.  Monatsbl&tter  f.  Aagenheilk.  1897  No.  9.) 
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— -  kvLch  Prof.  Vossius  berichtete  liber  Versuche  mit  Euphthal- 
min,  das  in  2^/oiger  Ldsung  verwendet  wurde.  Die 
Mydriasis  erreichte  einen  mittleren  Grad,  trat  20 — 30  Mi- 
nuten  nach  Eintraufelung  von  2 — 3  Tropfen  jener  farb- 
losen  L6sang  ein  und  verschwand  nach  2 — 3  Stunden 
ganzlich.  Nach  dem  Eintraufeln  erfolgte  weder  eine 
Schmerzempfindung,  noch  eine  andere  unangenehme  Neben- 
wirkung.  Die  Accommodation  blieb  unbeeinflusst. 
Das  Mittel  eignet  sich  also  vorzuglich  zu  ophthalmosko- 
pischen  XJntersuchungen. 

(Medio.  Gesellschaft  in  Gieasen,  29.  Jmii  1897.  — 
(DeatBche  medic.  Wochenschrift  1897  No.  29.) 

—  Feststellung  einer  Trommelfellperforation.  Daruber  schreibt 

Dr.  Stiel  (K5ln):  ^Kurzlich  wurde  mir  eine,  fiir  mich 
wenigstens,  neue  Methode  zur  object Iven  Feststellung  einer, 
wenn  auch  unsichtbaren,  Trommel fcilperf oration  dorch  den 
betreffenden  Pat.  selbst  bekannt  ggeben.  Letzterer  er- 
krankte  an  acuter  Mittelohreiterung.  Beim  Yalsalva'- 
schen  Yersuch  empfand  er  das  Durchstrdmen  der  Lufb 
dorch  das  Ohr.  Er  sagte  sich,  wenn  die  Luft  nach 
aussen  entweicht,  so  muss  ein  angelegter  Spiegel 
sich  beschlagen.  Q-esagt,  gethan!  Und  der  objective 
Beweis  far  eine  Trommelfellperforation  war  erbracht.  Pat. 
mag  vielleicht  darch  seine  friihere  Beschaftigung  —  er 
fertigte  anatomische  Praparate  an  —  auf  die  originelle  Idee 
gekommen  sein,  sich  von  dem  Yorhandensein  einer  Trom- 
melfelllUcke  zu  iiberzeugen.  D^s  Yerfahren  ist  ftlr 
viele  Falle  anwendbar." 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  9.) 

—  Ein  einfaches  und  sioheres  Mittel    gegen  Iftstiges  Niesen 

ist  nach  Dr.  Koch  (Hildesheim),  kraftig  mit  der  Beuge- 
seite  des  aussersten  Daumengliedes  gegen  den 
(kn5chernen)  Gaumen  zu  drticken;  das  Niesen  wird 
sogar  dann  noch  unterdriickt,  wenn  die  Manipulation  vor 
Beendigung  der  dem  Niesen  vorangehenden  tiefen  Inspira- 
tion angewandt  wird. 

(Zeitschrift  f.  Eranlceiipflege  1897  No.  7.) 
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—  Wieder  ist  ein  neuer  Band  der  Eulenbarg'schen  Beal- 
Enoyklop&die  der  gesammten  Heilkunde  erschienen  (Yerlag 
von  "Urban  &  Schwarzenberg  in  Wien),  und  zwar  Bd.  XIV. 
Derselbe  Bcbliesst  sich  wiirdig  seinen  Yorgangern  an.  Er  enthalt 
u.  A.  folgende  aasgezeichnet  bearbeitete  Artikel  (wir  fuhren  nur 
einige  gr58sere  an):  ^LungenschwindBuohf^  von  v.  Kordnyi,  »Lu- 
pus"  von  V.  During,  „Luxation"  von  Gurlt,  „Magen"  von  Kle- 
mensiewicZy  ^Magenchirurgie'^  von  Kirchhoff,  ^Magenkrank- 
heiten^  von  Ewald;  Kuttner,  Bosenheim,  „MaIariakrankheiten^ 
von  Eichhorst,  „Manie^  von  Mendel,  ^Masem'^  von  Ftir- 
bringer,  ^Mastdarm'^  von  Englisch^  „Maul-  und  Klauenseuche^ 
von  Wehner. 

-^  In  demselben  Verlage  erschien  die  2.,  vollstandig  umge- 
arbeitete  Auflage  von  v.  Gyurkowechky*8  Werk:  Fathologie  und 
Therapie  der  m&nnliohen  Impotenz.  Das  240  Seiten  starke 
Buch  bietet  fur  Jeden,  der  sich  liber  das  interessante  und  wichtige 
Q-ebiet  orientiren  will,  eine  Fundgrube  alles  Wissenswerthen  dar, 
das  der  Autor  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  des  in  der  Lit- 
teratur  Niedergelegten  in  klarer  und  anziehender  Weise   schildert. 

—  Both's  klinisohe  Terminologie  ist  ein  so  bekanntes  und 
beliebtes  Nachschlagebuch,  dass  es  wohl  eriibrigt,  demselben  noch 
besondere  Empfehlungen  auf  den  Weg  zu  geben.  Es  geniigt  daher 
die  Mittheilung,  dass  das  Werk  jetzt  in  5.  Auflage  (Leipzig  1897, 
Verlag  von  Arthur  Georgi,  JPreis:  M.  9)  vorliegt,  und  dass  es 
wieder  eine  nicht  unerhebliche  Yermelirung  erfahren  bat,  die  theils 
durch  die  Aufhahme  der  in  den  letzten  Jahren  neugeschaffenen 
Ausdriicke,  theils  aber  namentlich  durch  die  Heranziehung  der 
wichtigsten  franzdsischen  und  englischen  Technicismen  bedingt 
war.  Der  etymologische  Theil  ist  wieder  von  Dr.  Zimmerer  in 
bekannt  gewissenhafter  Weise  bearbeitet  worden. 

—  Ln  Verlage  von  C.  Mar  hold  (Halle)  erschien  ein  ,Jjeit- 
faden  fiir  Erankenpflegerinnen^^  von  Dr.  Witthauer   (1^4  ^. 
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Preis:  M.  3, — ).  Der  erfahrene  Autor,  der  unter  Anderen  den 
Probeschwestern  und  Johanniterinnen  des  Halleschen  Kranken- 
hauses  TJnterricht  ertheilt;  vermisste  stets  ein  Buch,  welches  den 
Lemenden  spater  ein  EAthgeber  fiber  Geh6rtes  und  wieder  Yer- 
gessenes  sein  kdnnte.  Er  machte  sich  nun  selbst  an  diese  Auf- 
gabe  und  hat  dieselbe  glanzend  gelCst.  In  Form  von  Yorlesungen 
giebt  er  mit  klaren,  kurzen  Worten  Belehrungen  uber  Alles,  was 
bei  der  Pflege  kranker  Menschen  zu  wissen  noth  thut,  und  zwar 
beziehen  sich  diese  seine  Auseinandersetzungen  nicht  ausschliesslich 
auf  die  Pflege  in  Krankenanstaltieny  sondem  auch  auf  solche  im 
Familienhause,  sodass  jede  Mutter  das  Euch  mit  vielem  Nutzen 
studiren  wird.  Autor  wusste,  wie  weit  er  zu  gehen  hatte,  er  zieht 
keine  Curpfuscherinnen  heran,  sondem  halt  sich  und  seine  Leser 
streng  in  den  Grenzen,  die  hier  obwalten  mussen.  Dieser  Yorzug 
wird  dem  Buche  besonders  unter  den  Aerzten  viele  Freunde  ver- 
schaffen,  die  gem  in  ihrer  Clientel  das  niitzliche  Werk  empfehlen 
werden. 

— ^  Der  Psyohoiherapeut,  so  lautet  ein  von  Dr.  H.  Stadel- 
mann  verfasstes  und  in  der.  Stahel'schen  Yerlagshandlung 
in  Wiirzburg  erschienenes  Buch  (230  S.,  Preis:  M.  3, — ),  in  dem 
der  Autor,  ein  begeisterter  Anhanger  der  Hypnose,  dem  Praktiker 
alles  Wissenswerthe  dariiber  mittheilt  und  ihn  an  der  Hand  zahl- 
reicher,  ausfiihrlich  beschriebener  Krankheitsgeschichten  iiber  die 
Details  des  YerfiEihrens  und  dessen  therapeutische  Erfolge  unter- 
richtet.  Das  Buch  ist  fesselnd  geschrieben  und  wird  gewiss,  selbst 
wenn  man  nicht  in  Allem  mit  den  Ausfiihrungen  einverstanden  ist, 
bei  jedem  Leser  vollstes  Interesse  erregen,  das  es  auch  durchaus 
beanspruchen  darf. 

— -  Die  bekannten  Lehmann'sohen  Atlanten  fullen  bereits 
eine  kleine  Bibliothek  aus.  Jetzt  liegen  bereits  die  Bande  15 — 17 
vor,  Bd.  15  enthalt:  ^Interne  Medicin  und  klin.  Diagnostik^ 
von  Dr.  Chr.  Jakob,  Bd.  16:  ^Ohirurgische  Operationslehre^ 
von  Prof.  Dr.  Zuckerkandl,  Bd.  17:  „Gerichtliche  Medicin^ 
von  Prof.  Dr.  E.  v.  Hoffmann.  Letzterer  Autor  starb  vor  wenig 
Wochen.  Gerade  an  seinem  Todestage  erschien  dies  letzte  seiner 
Werke,  der  vorliegende  Atlas,  eine  ganz  hervorragende  Nummer 
der  Atlanten.  Nicht  nur  sammtliche  Abbildungen  (56  farbige,  193 
schwarze)  sind  vorzUglich  gelungen  und  vollendet  sch5n,  sondem 
auch  der  begleitende  Text,  eine  reiche  Oasuistik  gerichtlich  inter- 
essanter  Falle  enthaltend,  bietet  so  Yieles  und  so  Gutes,  dass  sich 
schon  um  seinetwillen  die  Anschaffung  des  billigen  Werkes  (M.  15, — ) 
verlohnt.  Aber  auch  die  beiden  anderen  Atlanten  sind  mit  alien 
Yorziigen  ausgestattet,  welche  den  Lehmann*schen  Atlanten  eigen 
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sind,  uud  die  Autoren  baben  bier  ebetifails  Hervorragendes  ge- 
Bchaffen.  M5ge  der  Yerlag  (J.  F.  Lehmann,  Miinchen),  der  uns 
fur  80  billigen  Preis  eine  Sammlung  pracbtiger  Bilderwerke  liefert, 
durch  zablreicbe  Abnebmer  ermutbigt  werden,  immer  weitere  Bande 
folgen  zu  lassen! 

■^  Auf  drej  im  Verlage  von  S.  Karger  (Berlin)  erscbienene 
BUcber  wollen  wir  ebenfalls  nicbt  verfeblen,  unsere  Leser  aufmerk- 
sam  zu  macben.  Im  ersten,  „neber  Perityphlitis"  von  Rotter, 
legt  dieser  Autor  seine  reicben  Erfabrungen  Uber  das  praktiscb  so 
iiberauB  wicbtige  Tbema  nieder,  giebt  uns  in  den  einzelnen  Capiteln 
genaue  Auskunft  Uber  Mortalitat,  Spontanbeilungen,  das  kliniscbe 
Bild  u.  8.  w.  des  Leidens.  Die  interessantesten  Abscbnitte  des 
kleinen  Werkes  (100  S.,  Preis:  M.  3,50)  sind  die  der  Casuistik  und 
der  Krankengescbicbten,  welcbe  dem  Leser  ein  bedeutendes  Material 
vorfubren  und  mannigfacbe  Anregungen  und  Belebrungen  bieten. 
Das  Biicblein  sei  bestens  empfoblen!  Nicbt  minder  ein  engliscbes 
Work:  ^Ueber  Appendioitis "  von  Prof.  Gt.  R.  Fowler  (128  8., 
Preis:  M.  4,50),  dem  Prof.  Landerer  ein  empfeblendes  Yorwort 
gewidmet  bat.  Dessen  bedurfte  es  eigentlicb  nicbt,  da  der  Inbalt 
des  Bucbes  fur  sich  selbst  spricbt.  Der  Autor,  welcber  Oberarzt 
und  Chirurg  an  mehreren  New-Yorker  Kliniken  ist,  verfiigt  Uber 
reicbes  Material,  das  er  gescbickt  verwandte,  um  den  Praktiker  zu 
belebren.  Beide  Werke  entbalten  woblgelungene  Abbildungen  im 
Text  und  Tafeln,  welcbe  eine  sebr  angenebme  Zugabe  bilden.  Das 
dritte  Werk  bat  Dr.  W.  Biibl  zum  Verfasser  und  ist  betitelt:  „Die 
Anatomie  nnd  Behandlting  der  Gebiirtsstdningen  naoh  Ante- 
fixirung  des  Uterus".  Wahrend  die  Operation  selbst  ja  Sacbe 
des  Specialisten  ist,  werden  die  Folgeerscbeinungen  ebenso  oft  dem 
prakt.  Arzte  begegnen,  sodass  sicb  dieser  mit  dem  Tbema  vei*traut 
macben  muss.  Das  kann  er  recbt  gut  in  dem  BUbrscben  Bucbe, 
das  auf  wenigen  Seiten  (82)  in  Wort  und  Bild  alles  Wissenswertbe, 
klar  und  pracis  gescbrieben,  bringt. 

— -  ^Nervose  Anlage  nnd  Neurasthenie'^  von  Dr.  0.  Dorn- 
bllitb  biidet  Bd.  I  der  „Klinik  der  Neurosen^,  welcbe  bei  H. 
Hartung  &  Sobn  (Leipzig)  erscbeint.  Das  kleine  Bucblein  ent- 
balt  in  kurzer  Darstellung,  die  aber  Alles  bringt,  was  zu  wissen 
notb  tbut,  die  reicben  Erfabrungen,  die  der  Autor,  ein  bekannter 
Nervenarzt,  uber  das  wicbtige  Tbema  praktiscb  gesammelt  bat. 
Einen  weiteren  Raum  bat  DornblUtb  mit  Recbt  der  Tberapie 
gowahrt,  die  ja  bier  oft  eine  recbt  complicirte  und  scbwierige  sein 
kann.  Der  Praktiker  wird  in  dem  "Werkcben  nicbt  vergeblicb  sicb 
Rath  sucben. 
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—  „Die  Buohfiihrung  nnd  die  sohrifUiohe  Gesohftfts- 
fiihning  des  Arztes"  von  S.-R  Dr.  M.  Vogel  (Verlag  von  F. 
Enke,  Stuttgart.  Preis:  M.  4, — )  ist  ein  Buch,  das  dem  Praktiker 
sicher  ausgezeichnete  Dienste  leisten  wird;  nicht  nur,  dass  es  ihn 
lehrt,  die  betreffenden  Sachen  richtig  und  zweckmassig  zu  besorgen, 
Bondem  die  Lectiire  wird  ihm  auch  pecimiare  Yortheile  ffchaffen, 
indem  sie  Anregung  und  Belehrung  liber  Dinge  bringt,  die  sich 
meist  den  Kenntnissen  des  Arztes  entziehen,  die  aber  gekannt  werden 
muBsen,  will  man  keinen  materiellen  Schaden  erleiden.  TJeber 
Steuereinschatzungen,  Tascbenbucb,  Hauptbuch,  E»ecbnungschreiben, 
G-eltendmachung  unserer  Forderungen  vor  G-ericht,  iiber  G-eschafbs- 
briefe,  Eingaben,  Schriftverkebr  mit  Beh6rden  und  Vorstanden,  Be- 
fundscheine,  Atteste,  Gutachten,  Beceptschreiben  bringt  der  Autor 
sehr  beherzigenswerthe  Vorschlage,  giebt  worth  voile  Winke  aber 
auch  Uber  manch'  anderen  Punkt  —  kurz,  das  Werk  ist  ein  sicherer 
Fiihrer  in  alien  geschaftlichen  Angelegenheiten,  die  dem  Arzt  irgend- 
wie  begegnen  kdnnen,  und  wird  zweifellos  sich  deshalb  viele  Freunde 
erwerben. 

—  ^Medioinisohe  Deontologie^  von  Dr.  J.  Pagel  (Verlag 
von  0.  Coblentz,  Berlin.  Preis:  M.  2, — ),  dieser  „kleine  Kate- 
chismus  fur  angehende  Praktiker^  ist  den  Lesern  der  ,,A11- 
gemeinen  medic.  Central-Ztg.^  wohlbekannt,  da  der  Inhalt  artikel- 
weise  in  diesem  Blatte  erscbien.  Autor  hat  sich  durch  Zuschriften 
aus  coUegialen  Kreisen  veranlasst  gesehen,  diese  Aufsatze  in  Bro- 
Bchiirenform  herauszugeben,  und  die  angehenden  Praktiker  werden 
ihm  dankbar  dafur  sein,  dass  er  ihnen  diese  klaren,  fesselnden  und 
belehrenden  Auseinandersetzungen  zuganglich  gemacht  hat.  Wir 
nennen,  um  den  Stoff,  der  bearbeitet  ist,  einigermaassen  zu  skiz- 
ziren,  die  TJeberschriften  einiger  Abschnitte:  „Arzt  und  Patient," 
„Collegialitat,"  „Armenarzt,"  „Landarzt,"  ^Kassenarzt,"  ,,Aerzt- 
liche  Consilien,  Yereinswesen,  Disciplin,"  ^Yerbalten  des  Arztes  im 
Yerkehr  mit  Apotheker,  Droguisten,  Heilgehiilfe,  Hebeamme  und 
CurpfuBcher."  Das  AUes  sollte  eigentlich  der  Arzt  nicht  n6thig 
haben,  erst  zu  lesen,  es  miisste  ihm  „im  Gefiihl  stecken".  Aber 
wie  oft  ist  dies  eben  nicht  der  Fall,  wie  oft  werden  faux  pas  ge- 
macht, wie  oft  gerath  aber  auch  der  erfahrene  Arzt  in  Situationen, 
die  er  nicht  so  rasch  beherrscht!  Also  derartige  Biicher  sind  durch- 
aus  nicht  Uberflussig,  und  zumal  wenn  sie  so  gut  geschrieben  sind, 
wie  das  Pagel's,  werden  sie  sicher  ihren  Weg  machen. 


•^<^^ 
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Die  friilier  erschienenen  sechs  Jahrg&nge  dieser  Honatsscbrift 
Bind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  schdn  and  solid  gebunden  Bum 
Freise  yon  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlioL 
Den  ausserordentlich  zahbreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath|  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1.—. 

Durch   alle  Buchhandlungen  zu  beziehen! 


Augenentzttndnngen.  Eine  einfaohe  Therapie  des  Tra- 
ohoms,  die  rasch  und  ohne  starkere  Beaction  wirkt, 
keine  Narben  erzeugt  und  auch  ambulant  ange- 
wandt  werden  kann,  wird  von  Dr.  Th.  Proskauer  em- 
pfehlen. Es  ist  die  tagliche^  ganz  flUchtige  und 
leichte  Bepinselung  der  erkrankten  Schleimhaut 
mit  1  %iger  Formaldebydldsung.  Nur  wenn  man 
den  Pinsel  zu  lange  mit  den  af&cirten  Theilen  in  Beriihr- 
ung  gelassen  oder  zu  stark  aufgedriickt  hat,  kommt  es  zu 
einer  starkeren  Reaction  und  muss  man  das  Auge  einige 
Tage  in  Euhe  lassen.  Sonst  dauert  der  Schmerz  1  Minute, 
SchwelluDg  tritt  nicht  ein,  nach  5 — 10  Minuten  kann  das 
Auge  ge5ffnet  werden.  Schon  in  der  1.  Woche  sieht 
man  FoUikel  und  Fapillen  kleiner  werden,  und  oft 
ist  sebon  nach  2 — 3  Wochen  die  Bindehaut  glatt, 
ein    beginnender    Pannus    in    seinem    Fortsohreiten    aufge- 
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halten;  etets  aber  wird  die  Behandlungsdauer  erheb- 
lich  abgekiirzt  und  Narbenbildung  vermieden. 

(Centralblatt  f.  prakt.  Aagenheilkunde,  Mai  1897.) 

— -  Ueber  die  Behandlung  der  CoDjunotivitis  granulosa  s. 
traohomatosa  hielt  Prof.  H.  Kuhut  einen  Yortrag,  doBsen 
Inhalt  er  in  folgeuden  Tliesen  zusammenfasste: 

1.  Die  Conjunctivitis  granulosa  und  follicularis 
sind  2  auf  besonderen  Infectionen  beruhende, 
selbstandige  Erkrankungen. 

2.  Besteht  neben  der  Granulose  ein  Lidkrampf, 
eine  Blepharophimosis,  ein  Thranensackleiden 
oder  eine  fehlerhafte  Stellung  der  Gilien,  so 
sind  diese  womoglich  vorerst  auszaschalten. 

3.  Die    Therapie    gegen    den    granularen   Process    ist 
nicht   nur   dem   vorliegenden  Stadium  und  der  spe-* 
ciellen  Form  anzupassen,    sondern  auch  mit  Beriick- 
sichtigung  der  ausseren  und  individuellen  Yerhaltnisse 
zu  wahlen. 

4.  Yon  entscheidender  Bedeutung  bleibt  nachstdem  fiir 
die  Wahl  der  Behandlungsart  der  Umstand,  ob 
der  Kranke  in  einer  immunen  oder  durchseuch- 
ten  Gegend  wohnt,  ferner  ob  er  nach  erlangter 
Heilung  in  einen  Granuloseherd  zurUckkehren 
muss  oder  nicht. 

5.  Nur  fur  die  leichten  Falle  in  immunen  oder 
annahernd  immunen  Gegenden  ist  eine  rein 
medicament6se  Behandlung  am  Platze. 

6.  Fiir  alle  ernsteren  Falle  kommen  a)  die  die 
Korner  isolirt  zerstorenden  Yerfahren  (wie 
z.  B.  die  Galvanokaustik) ,  b)  die  mechauischen 
und  operativen  Methoden  in  Frage. 

7.  Die  wirksamsten  mechanischen  Methoden  sind 
die  der  Ausquetschung  imd  der  Ausrollung. 

8.  Bei  ^leichzeitiger  Tarsus-Schwellung  oder 
-Infiltration  ist  der  Ausquetschung ,  bezw.  Aus- 
rollung eine  ergiebige  Stichelung  vorauszuschicken. 

9.  In  pandemisch  durchseuchten  Gegenden  folgen 
sowohl  der  Aussengung,  wie  der  Ausquetschung  und 
Ausrollung  haufig  und  schuell  Becidive,  resp. 
Beinfectionen. 

10.  Den     chirurgischen     Yerfahren     (Excision     der 
•        TJebergangsfalte;     der    Uebergangsfalten     und    eines 
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Knorpelstreifens,  Ausschaluug  des  Tarsus)  haften, 
wenQ  sie  in  richtiger  Weise  und  aa  der  rechten 
Stelle  ausgefUhrt  werdeu,  keinerlei  schlimiae 
Folgen  an. 

11.  In  den  stark  durchseuchten  Bezirken  Ostpreussens 
kannten  bisher  nur  durch  die  chirurgischen  Yer- 
fahren  Dauerheiiungen  erzielt  werden. 

12.  Der  mechanisclien  ebenso  wie  der  cbirarglschen  Be- 
handlungsart  hat  sich  in  den  meisten  Fallen  eiae 
medicamentose  Nachbehandiung  anzuscbiiessen. 

(Ophthalmolog.  Sectioa  des  XII.  internat.  medic.  Coaqrrejses  in  Uo;ikaa.  — 
(Deatsohe  iuedxo.  Woohensohrift  1897  No.  38 ) 

Zor  Bakterioiogie  des  Traohoms  macht  Dr.  L.  MUiier 
(Wien^  pathol.-anatom.  Institut)  eine  vorlaufige  Mit- 
theilung:  Es  ist  ihm  gelungen,  aus  dem  Oonjuncti^ai- 
.  secrete  Trachomkranker  einen  Bacillus  zu  ziichten, 
der  sich  morphologisch  und  culture!!  analog  dem 
Infiuenzabaciilus  verhalt.  Von  15  Fallen  gaben 
11  ein  positives  Besultat;  bei  alten  Narbentrachomen 
wuchs  er  nicht,  wenn  kein  Schleim  secernirt  wurde.  Auch 
in  mikroskopischen  Praparaten  von  ausgeschnit- 
tener  trachomatdser  Conjunctiva  fand  sich  der 
Bacillus.  Der  Oontrolle  wegen  untersuchte  Autor  25 
Falle  verschiedener,  stark  secernirender  Conjunct! vitiden, 
dann  die  Warter  der  Trachomzimmer,  —  stets  negativer 
Befund. 

(Wiener  klin.  Woohensohrift  1897  No.  42.) 

Caioinei  bei  Biennorrhoea  neonatorum  hat  A.  Pukalow 
in  57  Fallen  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt.  Zu- 
nachst  spritzte  er  das  Auge  mit  2  ^/olger  Borsaurel5sung 
auS;  trocknete  es  mit  Watte  ab  und  streute  dann  auf  die 
ektropionirten  Lider  und  auf  die  Cornea  Calomel 
auf.  Selbst  in  den  schv^ersten  Fallen  war  schon 
Tags  darauf  Abnahme  der  Secretion  und  Ab- 
schwellung  der  Lider  zu  constatiren,  nach  2 — 3  Ein- 
staubungen  war  die  Blennorrhea  behoben.  Zur  Ver- 
starkung  des  Effectes  kann  man  nach  der  Einstaubung 
Compressen  mit  l%iger  Kochsalzl6sung  verordnen. 
Die  Behandlung  dauert  nicht  langer,  als  sieben 
bis  acht  Tage,  nur  in  verschleppten  Fallen,  wo 
5  Mai  eingestaubt  werden  musste,  dauerte  sie  2  Woe  hen. 
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Die  Behandlung  ist  ohne  Assistenz,  ja  von  den ' Angehdrigen 
selbst  event,  ausfdhrbar! 

(Djetskaja  Medicina  1897  No.  3.  — 
Litteratnr-Beilage  znr  St.  Fetersbni^r  medio.  Woehensebrift  1897  No.  8.) 

Fractnren  nnd  linxattonen^     iJeber  die  Behandiung 

der  Querbruohe  der  Patella  und  des  Olekranons,  wie 
sie  Beit  Jahren  in  der  Klinik  von  Prof.  J.  Wolff  ge- 
iibt  wird  und  bei  sammtlichen  Fallen  gute  Resultate 
ergeben  hat,  liess  sich  Dr.  Lindemann  aus.  Es  wird 
gleJch  nach  der  Yerletzung  ein  Gypsverband  di- 
rect auf  die  Kaut  angelegt.  Kandelt  es  sich  um  die 
Patella,  so  wird  bei  voUstandig  gestrecktem  Bein 
ein  Zeigefinger  des  Assistenten  an  der  Basis,  der 
andere  an  der  Spitze  der  Patella  unter  spitzem 
Winkel  aufgesetzt.  Wahrend  die  beiden  Zeige- 
finger des  Assistenten  darch  gleichzeitigen,  fort- 
dauernden,  kraropfhaft  festen  Druck  die  Frag- 
mente  aneinanderbringen  und  direct  zusammen- 
gedrUckt  halten,  legt  der  Operateur  einen  oben 
bis  zur  Leistenbeuge^  unten  bis  zur  Ferse  reicben- 
den  Gypsverband  an.  Die  Finger  des  Assistenten 
werden  also  mit  eingegypst,  die  Gypstouren  in  der 
Nahe  der  Zeigefinger  verstarkt  und  fest  ange- 
drUckt,  sodass  sich  ober- und  unterbalb  der  beiden 
Fragmente  ein  fester  Wall  bildet,  welcher  die- 
selben  zusanimengedriickt  halt  und  ihr  Auseinan- 
derweichen  verhindert.  Nachdem  der  Gypsverband 
hart  geworden,  zieht  der  Assistent  die  Finger 
heraus.  Yon  einer  Punction  des  Gelenkergusses 
wird  in' der  Regel  Abstand  genommen;  die  Fragmente 
lassen  sich  im  Allgemeinen  leichter  gegeneinanderdrttcken 
und  zusammenhalten,  wenn  sie  noch  im  Bluterguss  ge- 
wissermaassen  schwimmeu.  Zugleich  wird  es  dadurch  er- 
m5glicht,  dass  man  sie  tiefer  fasst.  Nach  l^/^  bis  2^1^ 
Wochen  wird  der  Yerband  abgenommen.  In  der 
Kegel  bleiben  die  Fragmente  alsdann  dauernd  in  ibrer 
Lage,  sodass  ein  neuer  Gypsverband  entbehrlich  ist. 
Die  Patienten  fangen  nun  an,  umherzugehen ;  gleichzeitig 
energische  Massage  und  Faradisation  des  Knie- 
gelenks  und  Quadriceps.  Unter  dieser  Behandiung 
alsdann  dauernde  kn5cherne  Yereinigung  der  Frag- 
mente.    Aehnlich    verfuhren   frUher  schon  Andere,    z.  B. 
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Schede,  doch  wurden  hier  die  Fragmente  wahrend  der 
AnlegUDg  des  GypsverbandeB  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
gabelartig  umfasst  und  aneinandergedruckt,  die  Finger  aber 
beim  Aniegen  einer  Bindentour  fiir  eineil  Moment  fortge- 
nommen,  um  sie  nach  Herumfdhrung  der  Tour  sofort  wie- 
der  anzudriicken;  hierbei  kam  leiciit  ein  Auseinanderweichen 
der  Bruchstiicke  zu  Stande.  Obige  Methode  wurde  in 
8  Fallen  angewandt;  jedesmal  kndcherne  Consoli- 
dation  der  Fragmente  und  gute  Function,  sodass 
die  Patienten  meist  jetzt  sehr  schwere  Arbeit  ver- 
richten.  Autor  stellt  nun  einige  Falle  vor^  um  die 
dauernden  Endresultate  zu  demonstriren:  1)  53jahri- 
ger  Gartenarbeiter,  der  sich  1891  einen  Querbruch 
der  rechten  Patella  zuzog.  Am  Tage  der  Aufnahme  starker 
BluterguBs  im  Kniegelenk,  in  der  Mitte  der  Patella  Dia- 
stase, in  welche  man  2  Finger  hineialegen  konnte.  An- 
legung  des  Gypsverbandes,  nach  dessen  Abnahme  Ende 
der  3.  Woche  Massage  und  Faradisation  des  Quadriceps. 
Bei  der  nacb  siebcn  Wochen  erfolgten  Entlassung  besteht 
zwischen  den  Fragmenten  eine  feste  Zwischenmasse,  die 
Patella  folgt  den  Gontractionen  des  Quadriceps  in  toto. 
Massage  und  Elektricitat  werden  noch  langere  Zeit  ange- 
wandt. Gegenwartig  ergiebt  die  Untersuchung  bei  dem 
Pat.,  der  viel  stehen  muss  und  grosse  Marsche  macht,  auch 
gut  und  sicher  treppauf  und  treppab  geht:  Patella  kndchem 
verheilt,  um  1  cm  verlangert;  active  Beugung  bis  70^  mdg- 
licb;  StreckuQg  normal  und  schmerzlos;  rechter  Ober- 
schenkel  in  der  Mitte  um  1  cm  schwacher,  als  der  linke; 
das  B>6ntgenbild  ergiebt,  dass  die  Fragmente  Yollkommen 
kn6chern  Tereinigt  sind.  2)  54jahriger  Pat.  zog  sich 
beim  Tragen  einer  Last  durch  einen  Fall  mit  dem  linken 
Knie  auf  spitzes  Pflaster  einen  Querbruch  der  Patella  zu. 
Bei  der  13  Tage  spater  erfolgten  Aufnahne  betrug  die 
Diastase  der  Fragmente  2  cm.  Der  Gelenkerguss  war  be- 
reits  gering  geworden.  Gypsverband,  Abnahme  nach  14 
Tagen,  darauf  6  Wochen  Massage  und  Faradisation.  Bei 
der  Entlassung  Fragmente  voUstandig  consolidirt;  Beugung 
bis  zum  rechten  Winkel  m6glich.  Jetzt  Patella  1  cm 
langer,  als  rechts,  und,  wie  das  E.6ntgenbild  zeigt,  voll- 
staadig  kndchem  verheilt;  an  beiden  Enden  der  Bruch- 
flache  fiihit  man  eine  flache  Einziehung;  active  Beugung 
bis  zum  rechten  Winkel,  passive  bis  zu  oinem  spitzen  m6g- 
lich,    Streckung  gut  und  vollkommen;    beide  Oberschenkel 
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dicht  liber  dem  Kniegelenk  gleich  dick,  in  der  Mitte  der 
lioke  um  1  cm  diinner,   als  der  rechte.     Aehnlich  die  an- 
deren   Falle.     Auch    wurde    ein   Fall    von   Zerreissung 
des  Li^amentum  patellae  ebenso  mit  gleich  gutem 
Erfolge  behandelt;    hier  wurde  wahrend   der  Anleg^ong 
des  Gypsverbandes  die  ganze  Patella  mit  grosser  Kraft  in 
der    Richtung    der    Tuberositas  tibiae    bin    berabgedriickt. 
Ganz  analog   wird    auch   bei  Querfractur   des  Ole- 
kranon   verfahren.     Autor  stellt  einen  38jabrigen  Pat. 
vor,   Schlosser,   der  sicb  vor  8^/2  Jahren  durch  Fall  vom 
Wagen   eine  Fractur   des  rechten  Olekranons   zuzog.     Bei 
der  Aufnabme   unmittelbar    darauf  starker  Erguss   im  Ge- 
lenk;  man  fiihlte  ein  circa  2  cm  langes  Fragment  des 
Olekranons,  leicht  und  unter  Crepitation  auf  und  ab  be- 
weglich;   Diastase   so  gross,   dass  man  einen  Finger 
hineindrangen  kann;  Streckung  des  im  Ellenbogengelenk 
gebeugten   Unterarms    bei   horizontal    erhobenem   Oberarm 
nicht  mdglich.     Gypsverband  bei  gestrecktem  Arme 
bis   zur    Schulter   und    Hand    reichend.     Wahrend 
der  Anlegung    halt    der    kleine  Finger    des  Assi- 
stenten    das    lose    Fragment    fest    gegen    die    Ole- 
kranonbruchflache    gedriickt,    bis    der    Gyps    hart 
ist,    dann    wird    der   Finger   herausgezogen.      Nach 
8  Tagen   Abnahme    des   Yerbandes.     Das    Fragment   sitzt 
fest;  eine  ca.  ^/^  cm  breite  Rinne  noch  zwischen  den  Brucb- 
flachen  fiihlbar.     Neuer  Gypsverband,  der  nach  13  Tagen 
entfernt  wird.     Darauf  Pappschienenverband  in  rechtwink- 
liger  Flexion    auf  7  Tage,    dann  Pappschienenverband   in 
spitzwinkliger    Flexion    des   Ellenbogengelenks    funf  Tage. 
Dann   Massage    und    passive    Beweguugen    im   Ellenbogen- 
gelenk.   Gegenwartig  Circumferenz  der  rechten  EUenbogen- 
gelenkgegend  ca.   1  cm  grdsser,   als  die  des  linken;    active 
Beugung    normal,    active   Streckung    bis   zum   Winkel   von 
170^  mdglich;    Pronation   und  Supination   ganz  frei.     Das 
recbte  Olekranon  fuhlt   sich   verdickt  an.     Pat.   arbeitet 
mit    dem    rechten    Arme,     wie    friiher,    schwerste 
Hammerarbeit  und  erhalt  keine  E.ente.    Aus  diesen  Er- 
folgen  geht  hervor,  dass  die  blutige  Knochennaht  der 
Patella  und  des  Olekranons   in   erheblicher  Weise 
eingeschrankt  werden  kann  und  muss. 

(Freie  Vereinigang:  der  Chirargen  Berlins,  8./TI.  97.  — 
Vereinsbeilajje  zur  ,,L)eiitsehen  medic.  Wochenschrift"  1897  No.  28.) 
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Ein  curioser  Fall  von  Heilung  einer  Badialislfthmung 
nach  Oberarmbruoh  wird  von  Dr.  R  Lehmann  (Cott- 
bus,  Thiem'sche  Heilanstalt)  mitgetheilt.  Ein  Kutscher 
war  von  seinem  Wagen  Uberfahren  worden,  wobei  er  den 
rechten  Oberarm  gebrochen  hatte.  Am  l./IV.,  drei 
Monate  nach  der  Yerletzung,  kam  er  auf  Anordnung 
der  BerufsgenoBsenschaft  zur  Nachbehandlung  in  die 
Anstalt.  Die  Fractar  war  mit  einer  ganz  leichten,  nach 
hinten  convexen  Ausbiegung  yerheilt;  an  der  Buckseite 
des  Oberarm 8,  etwa  handbreit  uber  dem  EUenbogengelenk, 
befand  sich  eine  starke  Callusmasse;  Unterarm  und 
Hand  zeigten  das  typische  Bild  einer  sehr  schweren, 
jedoch  nicht  vollstandigen  Radialislahmung.  £s 
wurde,  allerdings  mit  gerioger  Aussicht  auf  Erfolg^  die 
elektrische  und  medico-mecbanische  Bebandlung  eingeleitet. 
Kurz  vor  der  beabsichtigten  Entlassung,  am  lO./V.,  gerieth 
Patient  mit  einem  Mitpatienten  in  Streit  und  bekam  mit 
einem  Stocke  einen  Schlag  gegen  den  rechten 
Oberarm,  sodass  dieser  an  seiner  alten  Bruch- 
stelle  wieder  brach.  TJnter  dem  nach  Schwinden  des 
Blutergusses  angelegten  Yerbande  (derselbe  war  so  einge- 
richtet,  dass  elektrische  und  Massagebehandlung  mdglich 
war)  mit  Gewichtsbelastung  ging  eine  gute  Callusbild- 
ung  vor  sich.  Nach  3  Wochen  konnte  der  Yerband 
entfernt  werden,  der  Bruch  war  gut  geheilt.  Bei  der 
weiteren  Bebandlimg  zeigte  es  sich,  dass  die  Leitung  in 
dem  gelahmten  N.  radialis  sich  zusehends  hob,  und 
2  Monate  nach  dem  zweiten  TJnfall  konnte  Pat.  mit 
leistungsfahigem  Arme  entlassen  werden.  Der  Nerv 
war  also  zweifellos  in  den  starken  Callusmassen 
der  ersten  Fractur  eingeklemmt  gewesen. 

(Monatsschrift  f.  UnfollheUkande  1897  No.  9.) 

Zur  Behandlung  von  Kieferfiraottiren  empfiehlt  Dr.  Franz 
Hansy  (Krankenhaus  in  Baden  bei  Wien)  ein  sehr  ein- 
faches  Yerfahren,  welches  sich  in  3  Fallen  bewahrt 
bat.  Nach  Yersorgung  der  complicirenden  Wunden  der 
ausseren  Haut  und  des  Zahnfleisches  wurden  die  Fragmente 
durch  Fiugerdruck  m^glichst  reponirt  und  die  richtige 
Stellung  derselben  durch  Andrucken  des  Unterkiefers  an 
den  Oberkiefer  und  Aufeinanderbeissen  beider  Zahnreihen 
controllirt.  Nun  wurde  ein  geniigend  1  anger,  m6g- 
lichst   zaher   und   etwas  starker  Draht  aus  Eiaen^ 
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Kupfer,  Messing  oder  dergl.  aus  freier  Hand  so 
gebogen,  dass  nach  dessen  Einlegung  sein  hinterer 
BUgel,  Uberall  an  der  Zungenseite  der  Zahnhalse 
knapp  anliegend,  langs  dem  Zahnfleischrande  ver- 
lief.  E.Uckwarts  um  die  letzten  Zahne  bog  er 
beiderseits  urn  und  veriief  in  gieicher  Weise  an  der 
Wangenseite  der  Zahnreihe  bis  Yorn  zur  Mittei- 
iinie,  wo  die  beiden  Drahtenden,  vorlaufig  locker, 
zusammengedreht  wurden.  Nun  warden  onter  Yer- 
meiduDg  einer  Yerschiebung  der  Eragmente  der  aus  sere 
und  innere  BUgei  des  Drahtes  durch  eine  mdgliohst 
grosse  Anzabl  von  aus  Blumendraht  gefertigten 
Sohlingen  verbunden,  welche  zum  Theii  durch  die 
Zwischenraume  je  zweier  Zahne  an  der  Basis  ihrer 
Kronen  hindurchgezogen  wurden.  Einige  dieser 
Sohlingen  wurden  an  besonders  gut  sitzenden 
Zahnen  um  deren  Hals  gelegt,  um  das  Festsitzen  des 
ganzen  Yerbandes  zu  sichern.  Waren  einzelne  Zahne  ge- 
lockert  oder,  wie  1  Mai  am  Oberkiefer  beobachtet  wurde, 
Siucke  des  AlYeolarfortsatzes  herausgebrochen,  aber  noch 
im  Contact  mit  dem  Zahnfleische,  so  wurden  dieselben 
durch  ebenfalls  um  die  betreffenden  Zahnhalse  herum- 
gelegte  Schlingen  aus  Blumendraht  in  ihrer  richtigen  Lage 
festgehalten.  Durch  allmaliges,  festeres  Anziehen 
sammtlicher  Drahtverbindungen,  das  auch  noch  in 
den  ersten  Tagen  nach  dem  Anlegen  des  Yerbandes  wie* 
derholt  wurde,  liess  sich  ein  so  sicheres  Eesthalten  des 
Yerbandes  erzielen,  doss  weder  eine  spontane  Dislocation 
der  Fragmente,  noch  ein  Yerschieben  derselben  durch 
Fingerdruck  mdglich  war.  Die  Yerletzten  vermochten 
wenige  Tage  nach  dem  Unfall  nicht  nur  den  Mund 
ohne  Schmerz  zu  dffnen,  zu  schliessen,  sondern 
auch  festweiche  Speisen  zu  kauen.  Nach  Heilung 
der  ausseren  Wunden  konnten  alle  drei  mit  dem 
Drahtverband  im  Munde  entlassen  werden  und 
gingen  bis  zur  y6lligen  Gonsolidirung  der  Fractur 
ihrem  Berufe  nach,  ohne  durch  den  Yerband  be- 
lastigt  oder  entstellt  zu  werden.  Letzterer  genilgt, 
wie  die  Falle  zeigten,  auch  bei  den  schweren  Fallen  von 
complicirten  und  mehrfachen  F.  am  Unter-,  sowie  am  Ober- 
kiefer voUstandig,  um  ein  tadelloses  Resultat  zu  erzielen. 
Dabei  erfordert  er  nur  primitive  Hiilfsmittel  (Draht, 
1  Pincette,  1  Drahtzange),    sodass  er  von  jedem  Arzte 
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auch  unter  ungiinstigen  Verhaitnissen  auszufUhren 
ist,  zumal  er  auch  Narkose  nicht  erfordert.  £in  besonderer 
Werth  des  Verfahrens  liegt  ferner  darin,  dass  durcli 
dasselbe  am  einfachsten  und  sichersten  locker  ge- 
wordene  Zahne  oder  herausgeschiagene  Stttcke  von 
Alveolarfortsatzen  wieder  lum  Einheilen  gebraclit 
werden  kdnnen.  NatUrlich  ist  seine  Anwendung  nur 
dort  mdglich,  wo  an  beiden  Kieferfragmenten  die  genUgende 
Anzahi  feet  sitzender  Zahne  vorhanden  ibt,  doch  geniigt 
unter  Umstanden  ein  Zahn  an  einem  Fragment,  selbst 
wenn  er  nicht  in  unmittelbarer  Nahe  der  Fractur  steht. 

(Centnlblatt  t&x  Chiroigie  1897  No.  40.) 

Einen  Fall  von  Bruoh  im  Oanalis  opticus  eriebte  Dr.  Cra- 
mer (Cottbus).  Eine  28jahrige  Frau  erlitt  am  1.  August 
d.  J.  dadurch  einen  Unfall,  dass  sie  beim  Heumachen  mit 
der  Spitze  einer  Heugabelzinke  gegen  den  Ober- 
augenhohlenrand  des  rechten  Auges  getroffen 
wurde.  Sie  bemerkte  sofort,  dass  sie  nicht s  mehr  mit 
dem  Auge  sehen  konnte,  hatte  aber  sonst  keinerlei 
IJnbequemlichkeit,  nachdem  die  unbedeutende  Blutung  nach- 
gelassen  hatte.  Sie  arbeitete  sogar  weiter  und  suchte  erst 
HUlfe,  als  nach  einigen  Tagen  das  Auge  erheblich 
anschwoli  und  vorgetrieben  wurde.  Status  prae- 
8 ens:  In  der  Augenbraue  des  rechten  Auges  eine  unbe- 
deutende, etwas  belegte  Wunde  in  der  G-egend  der  In- 
cisura  supraorbitalis,  welcbe  die  Haut  nicht  durchdringt. 
Druck  auf  die  entsprechende  Gegend  des  Knochenrandes 
nicht  schmerzbaft,  ietztere,  soweit  abtastbar,  volikommen 
normal.  Oberes  Lid  6demat6s,  blutig  suffundirt.  Binde- 
haut  stark  chemotisch  (geschwollen),  tritt  oben  und  unten 
in  dicken,  blutrothen  Wulsten  aus  der  Lidspalte  hervor, 
Augapfel  massig  vorgetrieben,  steht  volikommen  unbeweg- 
lich  gerade  nach  vorn.  Hornhaut  und  vordere  Kammer 
normal,  ebenso  Iris.  Pupille  fast  ad  maximum  erweitert, 
absolut  Starr.  Linse,  01ask6rper  normal.  Sehnervenscheibe 
viel  blasser,  als  links,  Arterien  eng,  Yenen  massig  erweitert, 
fast  schwarz.  In  der  Gegend  des  gelben  Fleokes,  den- 
se! ben  umgebend  und  verdeckend,  eine  unregelmassige, 
dunkelbraunrothe  Triibung.  Sehvermdgen  auf  ganz  un- 
sicheren  Lichtschein  herabgesetzt.  Linkes  Auge  v6llig 
normal.  —  Es  handelte  sich  diagnostisch  um  die  Frage: 
GenUgt  die  Abwesenheit  jedes  der  sonstigen  Sym- 
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ptome,  die  eine  Schadelbasisfractur  begleiten,  als 
Nasen-  und  Ohrblutungen,  Erbrechen,  Bewusst- 
losigkeit,  spater  Schwindel,  um  hier  das  Vorkom- 
men  eines  Bruches  im  Orbitaldach  zn  verneinen 
and  lediglich  der  heftigen  Blutung  und  dem  durch 
sie  auf  die  Gebilde  der  Orbita  herbeigefUhrten 
Druck  die  vorliegenden  Erscheinungen  zuzu- 
Bchreiben?  Es  widerspricht  dieser  Ansicbt  hauptsach- 
lich  der  TJmstand,  dass  Pat.  sofort  nach  dem  Stosse 
die  Erblindung  bemerkte,  wabrend  die  ausseren  Br- 
scbeinungen  der  Blutung  erst  einige  Tage  spater 
eintraten.  Berlin  bescbaftigte  sich  eingehend  mit  der 
Frage,  ob  es  Orbitalblutungen  ohne  Brucb  des  Or- 
bita Id  acbes  gabe,  und  kam  zu  der  TJeberzeugung  auf 
Gnind  anatomischer  Befnnde  bei  in  Folge  von  Scbadel- 
briicben  Gestorbenen,  dass  dies  zwar  m6glicb,  aber  eine 
gross e  Seltenheit  sei;  andererseits  bait  er  den  TJmstand, 
dass  erst  einige  Zeit  nacb  der  Yerletzung  die  Suffusion 
der  Lider  und  der  Bindebaut,  sowie  der  Exopbtbalmus 
auftritt,  fur  cbarakteristiscb  fiir  den  Orbitalwandbrucb. 
Letzterer  war  bier  ein  indirecter  und  muss  die  Gegend 
des  Foramen  opticum  getroffen  baben,  da  nur  dadurch 
die  sofortige  Erblindung  zu  erklaren  ist. 

(Monatsachrift  fur  UnfallheiHrande  1897  No.  9.) 

Oewerbekrankhetten.     Einen   VaniUeaussohlag,    der   in 

der  Handelsstadt  Hamburg  relativ  baufig  vorkommt,  aber 
in  der  Litteratur  nocb  nicbt  beschrieben  ist,  stellte  Dr. 
Ed.  Arning  (Hamburg)  vor.  Es  handelte  sicb  um  ein 
Ekzem,  das  bei  alien  denen  aufzutreten  pflegt,  welcbe 
sich  mit  der  Sortirung  und  Packung  der  Vanille 
bescbaftigen,  und  welches  unter  dem  Personal  der  Vanille 
importirenden  Firmen  als  ^Yanilleausschlag^  bekannt 
ist.  Von  solcben  Importeuren  erfuhr  Autor  aucb,  dass 
ausnabmslos  alle  friscb  Angestellten  innerbalb 
der  ersten  3 — 4  Wochen  erkranken,  nach  Ablauf 
von  1 — 2  Wocben  aber  abgeheilt  und  fortan  immun 
gegen  diesen  Einfluss  der  Vanille  sind.  Die  stark- 
sten  Ausscblage  pflegen  von  der  stark  kry stall isirten  Vanille 
zu  enteteben.  Da  nun  diese  Kry  stall  e  aus  dem  wirksamen 
Agens  des  Gewiirzes,  dem  Vanillin,  bestehen,  so  scheint 
letzteres  fur  den  Hautreiz  verantwortlicb  zu  sein.  Das 
Ekzem  befallt  regelmassig  zuerst  die  Hande  und  die  Stim- 
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parthieen  liber  den  Augenbrauen,  breitet  sich  als  acutes 
Ekzem  mit  zuweilen  recbt  heftiger  SchwelluDg  and  starkem 
Juckreiz  uber  Gesicht  und  Yorderarme  aus,  scbwindet  daiin 
bei  indifferenter  BebandluDg  nieist  von  selbst,  um  nicbt 
mebr  wiederzukehren.  Diese  Immnnitat  tritt  aber  nicht 
immer  ein,  wie  bei  dem  vorgestellten  Pat.  zu  sehen  ist, 
der  nocb  jetzt,  nach  3  Monaten,  ein  chronisches 
Ekzem  aufweist  und  bei  einem  anderen  Fat.^  der  auch 
nach  Abbeilung  des  Ekzems  letzteres  jedesmal 
wieder  bekommt,  sobald  er  mit  Vanille  zu  thnn 
hat,  sodass  er  seinen  Beruf  aufgeben  musste. 

(HaiQbnrfirer  ftrztl.  Verein,  27.  April  1897.  — 
DentDche  medic.  Wocliensehrift  IUU7  No.  27.) 

Hernien.  Die  Behandlung  incaroerirter  H.  fiihrt  J.  Rub- 
zuw  Beit  einigen  Jahren  so  durch,  dass  er  die  Pat.  in  ein 
warmeB  Bad  von  30 — 35<*  R.  und  15 — 30  Minuten 
Dauer  netzt  und  in  die  Gegend  des  Einklemmungs- 
ringes  0.01  Morphium  injicirt.  Die  Kranken  fiihlten 
sich  gew5hiilich  bald  darauf  viel  besser,  verepurten  keine 
Schmerzen,  und  haufig  waren  die  H  leicht  zu  reponiren. 
Von  17  so  behandelten  Fallen  wurden  14  geheilt. 
Bei  frischer  Einklemmung  ist  also  die  Methode  gewiss  des 
Versucbes  werth. 

(^fedlcinskoje  Obosrenje  1897  No.  5.  — 
Litteratnrbeilage  zur  St.  Fetenbarger  medic.  WochenscbriJPt  1897  No.  8.) 

—  Einen  Fall  von  Ovarialhernie,  interessant  dnrch  sein 
Entstehen  und  die  Art  der  Heilung,  publicirt  Dr. 
Bet  eke  (Lenzen).  Eire  35jabrige  Frau  litt  an  Bron- 
chialkatarrh.  Eines  Tages,  als  sie  im  Bette  sass  und 
langere  Zeit  hustete,  fuhlte  sie  pl6tzlich  wahrend 
eines  heftigen  Hustenstosses  einen  heftigen  Schmerz 
im  Leibe  und  ein  Gefuhl  von  Spannung  nach  der 
rechten  Leist  en  gegend  bin;  beim  Betasten  hierselbst 
entdeckte  sie  einen  kleinen  Knoten,  der  friiher  nicht 
vorhanden  war.  Tags  darauf  nabm  Autor  folgenden  Status 
auf:  In  der  rechten  Leistengegend  eine  kleine  Ge- 
schwulst,  halbwallnussgross,  von  ziemlich  fester  Consi- 
stenz,  auf  Druck  empfindlich;  Haut  dariiber  unverandert 
und  verschieblich.  Tumor  etwas  beweglich,  von  der  TJnter- 
lage  abzuheben  und  etwas  verschieblich,  wobei  ziehende 
Schmerzen    in   den   Leib    hineinstrahlen;    Percussionsschall 
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iiber  der  G-escbwulBt  leer.  Bimanuelle  Untersuchimg  per 
vaginam  ergiebt  sonst  keine  abnormen  YerbaLtnissey  nur  ist 
das  recbte  Oyarium  nicbt  zu  fUblen  und  es  ist  ein 
Strang  vom  Uterus  nacb  dem  recbten  Leisten- 
canal  gespannt;  Druck  auf  diesen  Strang  ruft  Sobmerzen 
bervor,  die  in  die  Oescbwulst  ausstrablen,  starkere  An- 
spannung  durcb  Druck  gegen  den  Strang  ziebt  die  Ge- 
Bcbwulst  etwas  nacb  dem  Leibe  zu.  Der  Inbalt  des  Brucbes 
war  also  unzweifelbaft  das  dislocirte  Ovarium,  deposition 
wegen  grosser  Scbmerzbaftigkeit  obne  Narkose  nicbt  mdg- 
licb,  der  Eingriff  wird  auf  die  nacbsten  Tage  verscboben 
und  einstweilen  RUckenlage  nebst  kalten  Gompressen  yer- 
ordnet.  Als  Autor  nacb  3  Tagen  wiederkam,  war  die 
Hernie  yerscbwunden,  5  Tage  nacbdem  sie  ent- 
standen  war.  Pat.  bericbtete  dariiber  Folgendes:  Sie 
batte  sicb  auf  die  Bettkante  gesetzt,  dabei  war  ibr  etwas 
Auswurf  in  den  Mund  gekommen,  dadurcb  wurde  sie  yer- 
anlasst,  obne  Biicksicbt  auf  ibren  Brucb,  aufzuspringen, 
um  auszuspeien,  und  in  diesem  Augenblicke  batte  sie 
einen  beftigen  Buck  und  Scbmerz  im  Unterleibe 
und  in  der  Gescbwulst  gefiiblt,  sodass  sie  sicb  wieder 
setzen  musste;  sie  entdeckte  jetzt  das  Yerscbwinden 
des  Brucbes.  Letzteres  konnte  Autor  ebenfalls  fest- 
stellen;  in  die  Bruchpforte  konnte  man  mit  der  Kuppe 
des  kleinen  Fingers  eindringen,  das  recbte  Ovarium  sass 
an  seiner  normalen  Stelle,  jener  Strang  war  verscbwunden. 
Pat.  solLte  eia  Brucbband  anlegen,  unterliess  dies  aber. 
Die  Hernie  kam  aber  trotzdem  selbst  bei  sobwer- 
ster  Arbeit  nicbt  wieder,  das  Ovarium  war  spater 
aucb  bei  der  Periode  nie  scbmerzbaft. 

(Zeitsohrift  f.  prakt.  Aente  18d7  No.  19.) 

Intoxicattonen.  Einen  FaU  von  Wismuthintoxioation 
duroii  Airol  bescbreibt  Dr.  F.  Aemmer  (Basel),  und 
widerlegt  bierdurcb  die  bisber  maassgebende  Meinung, 
dasB  Airol  vollstaodig  ungiftig  sei.  Ein  39jabriger  Pat. 
macbte  vor  5  Jabren  eine  Spondylitis  tuberculosa  durcb; 
im  Anscbluss  an  dieselbe  entwickelte  sicb  ein  linksseitiger 
Psoasabscess ,  der  nacb  Incision  nacb  mebreren  Monaten 
ausgebeilt  sein  soil.  Anfaugs  des  Jahres  1897  verspiirte 
Pat.  wieder  bie  und  da  Scbmerzen  in  der  G-egend  seiner 
Kypbose,  und  im  Yerlaufe  einiger  Wocben  entwickelte  sicb 
aucb    recbterseits   ein  Senkungsabscess,    der   sicb  Ende 
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April  y    als  Autor  den  Pat.  zum  ersten  Male   sah,    bereits 
bis  zur  Orenze  zwischen  oberem   und  uDterem  Drittel  des 
OberBcbenkels  erstreckte  und  in  grosser  Ausdehnung  ziem- 
lich    oberflachliche    Fluctuation    zeigte.      Da    A  at  or    dem 
drohenden  Durchbruche    des  Abscesses   vorbeugen    woUte, 
pnnctirte  er  ibn  am  1.  Mai  and  entleerte  circa  500  ccm 
Eiter.     Ln    Anschlusse   daran    warden    30  ccm    5  %igen 
Jodoform5ls    injicirt.      Daraaf    leichter    Jodismus, 
rasch  beseitigt  durch  Emser  Wasser  und  Natrium 
bicarb.    Bald  jedoch  Abscess  wieder  angefiillt.   Am 
15.  Mai  2.  Function  und  Injection,    ebenfalls   ohne 
Dauererfolg,  da  nach  wenigen  Tagen  der  Abscess  wieder 
da  war,  und  zwar  grdsser,  als  zuvor.    Am  26.  Mai  dritte 
Function  und  Injection,  jetztaber,  statt  mit  Jodo- 
form5l,  mit  einer  Airolemulsion,  die  ja  von  verschie* 
denen  Seiten  flir   tubercul6se  Abscesse  empfohlen  und  als 
ungiftfg   hingestellt  wurde.     Also   Injection    von    circa 
35  gr  einer  10^/oigen  Airolemulsion  (Glycerin,  01. 
Olivar.  aa)-     1  Stunde  nachher   heftiger,   brennen- 
der   Schmerz,    ausserdem    nach    der   Injection   die 
gleichen  Kopfschmerzen,    Schnupfen  etc.,    aber  in 
etwas    hdberem    Grade,    wie    nach    den   Jodoform- 
injectionen.    Auf  Natr.  bicarb,  auch  jetzt  Nachlass 
der  Beschwerden.     Nach    drei  Tagen   sah  Autor  den 
Fat.  wieder,    wobei  ihm  eine    sehr    starke  Schwellung 
beider  Lippen    und    ein    starker  Foetor   ex  ore  auf- 
fielen.     Fat.  erzahlte,    dass  er   seit   dem   2.  Tage    nach 
der   Injection    an    Lippen    und    Zahnfleisch   bren- 
nende  Schmerzen  verspUre,  beim  Kauen  und  Sohlucken 
noch  mehr  Schmerzen  habe,    femer  mit  Kopfweh,   Mat- 
tigkeit,  Appetitlosigkeit  und  Brechreiz  behaftet  sei. 
Zahnfleischrand  graublau  verfarbt,  ebenso  Schleim- 
haut    des    harten   Gaumens    in   der  TJmgebung    der 
Zahne;     Bachenorgane    leicht    ger6thet;    Zungen- 
rand     etwas     blaulich,     Zunge    schmierig    belegt; 
Ober-  und  Unterlippe    stark   geschwollen;    an   der 
Schleimhaut    der  Wange    und    der  Oberlippe    ent- 
sprechend  der  Beriihrungsflache  mit   den  Zahnen 
ein  etwa  ^/2  cm  breiter,  dunkelblauschwarzer  Strei- 
fen  mit   deutlichen  Zahneabdriicken;    Schleimhaut 
der  Unterlippe   in   ihrer    ganzen  Ausdehnung   mit 
grossen,    dunkelblauschwarzen    Flecken    bedeckt, 
ebenfalls  den  einzelnen  Zahnflaohen  entsprechend; 
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im     Centrum     einzelner      dieser     Elecke     kleine, 
schmierig  belegte  Ulcera;   Zahne  etw^as  gelockert, 
Druck    auf  dieselbeu    schmerzhaft;    die    submaxil- 
lareuDriiseu  ieicht  geschwoilen  und  druckeinpfind- 
lich;    Uria    et^ras    dunkeL,    mit   weisslichein  Uratsediment, 
aber    eiweissfrei;    kein    Fieber.     Es    musste    sich    um    eiue 
WismuthBtomatitis    haadeln!     Die    Ulcera    der    Muad- 
schleimhaut  heilten  nach  Gurgelungen  mit  Kal.  chioricum 
rasch  aus,  die  Schmerzen  liessen  ebenfails  etwas  nacb,  die 
Aligemeinerscheiuungen    dauerten   an,    bis  Autor, 
um    einem   Weiterschreiten    der   latoxicatiou    vor- 
zubeugen,    am    3./VL    durch    eine  Incision    des  Ab- 
scesses dem  Eiter  und  der  in  der  Eiterhohie  noch 
enthaltenen    AiroLemulsion    Abfiuss     verschaffte; 
die  schwarze  Yerfarbung  der  Schleimhaut   war   nocb  nach 
4  Wochen    deutiich   siclitbar.     Der  Urin    war   erst   vom 
5.  Tage    nach    der  Injection    an    untersucht  worden 
bis  nach  Entieerung  des  Abscesses.     Er    war   immer    ei- 
weissfrei;    auch    Wismuth    liess    sich    nicht    nach- 
weisen.     Dies  negative  Res ui tat  kann  aui'  zwei  Arten  er- 
klart    werden:    entweder   hat  die  Ausscheidung    durch    die 
Nieren   Uberhaupt    nicht    stattgefunden    oder    dieselbe    war 
bereits  voriiber   (5.  Tag!),    indem  Steinfeid  und  Meyer 
bei  ihren  Yersuchen  fanden,  „das8  das  resorbirte  Wismuth 
verhaltnissmassig  rasch  ausgeschieden  wird,    und  zwar  be- 
sonders    schneli    durch   die  Nieren,    sodSss    in    der  Regel 
schon  nach  10  — 15  Stunden   die  Ausscheidung  auf  diesem 
Wege  beendet  und  weder  im  Biute,  noch  im  Karne  mehr 
Wismuth  nachweisbar  ist,    wahrend  es  sich  dann  noch  im 
Darme  vorfindet.^     In  dem  durch  Incision  entleerten  Eiter 
fanden    sich    noch    grdssere    Mengen   Wismuth,    Biei    und 
Quecksilber  aber  nicht;    letztere  fehiten  auch  in  dem  dar- 
aufiiin   gepriiften   Airol.     Nun    wurde    noch    experimentirt, 
ob  sich   in  der  Airolemulsion   durch  Einreibung   des  Oeles 
oder  GJycerins  eine  IdsLiche  Wismuthverbindang  habe  bii- 
den  konneu.     Airol    soli    zwar  in  den  gewdhnlichen 
Losungsmitteln   uni6slich  sein,    und  doch  ergaben 
die  Yersuche,  dass  wenigstens  Glycerin  Airol  l58t; 
diese    losliche   Yerbindung    mit    toxischen    Eigen- 
schaften  musste  direct  resorbirt  worden  sein!    Der 
Fall  zeigt  also,  dass  von  einer  absoluten  Ungiftigkeit 
bei  Airol  keine  Rede  ist,  dass  uamentlich  die  Com- 
bination   von  Airol    mit  Glycerin    als   ungeeignete 
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Yerwendungsforin  zu  betrachten  ist,  da  sich  'ersteres 
in  letzterem  l68t.  Autor  mCchte  auch  vor  der  internen 
Yerabreichung  warnen,  da  wir  zur  Zeit  noch  nicht 
wisseo,  ob  sich  durch  den  Einfluss  der  Yerdauungssecrete 
nicht  eine  Idsliche  resorbirbare  Wismuthverbindung  bildet. 

(CorretipondenzbUtt  for  Schweizer  Aerzte  1897  No.  16.) 

Einen  Fall  von  todtlicher  Vergiftung  durch  arsenikhaltige 
Phosphorpillen  pubiicirt  Oberamtsarzt  Dr.  Buben- 
hofer  (Yachingeu).  Ein  alter  Bauer,  seine  Erau  und 
deren  erwachsener  Sohn  erkrankten  unmittelbar 
uach  dem  Genusse  eines  Pfannkuchens  mit  hef- 
tigem  Erbrechen  und  starker  Diarrhoe,  die  Erau 
starb  am  selbenTage.  Kach  dem  Krankheitsverlaufe 
und  dem  Ergebnisse  der  Section  schwankte  die  Dia- 
gnose zwischen  Arsen-  und  Phosphorvergiftung; 
die  Starke  Verfettung  der  Organe  innerhaib  weniger  8tun- 
den,  die  Gelbfarbuug  der  Gewebe  sprachen  for  letztere, 
die  Beschaifenheit  des  Biutes,  die  Diarrhoeen  sprachen  da- 
gegen.  2  HUhner  hatten  von  dem  Erbrochenen  gefressen 
und  waren  bald  darauf  verendet.  Der  gerichtiiche  Ghe- 
miker  erhielt  die  Huhnerieichen,  Beste  des  Erbrochenen 
und  jenes  Pfaonkuchens,  Proben  von  Mehl  und  Schmalz, 
die  zur  Zubereitung  gedient  hatten,  zur  Untersuchung. 
Dieselbe  ergab  im  Pfannkuchen  einen  Arsengehait 
von  0,07  gr  arseniger  Saure,  im  Erbrochenen  waren 
0,03  gr,  in  den  HUhnern  0,016  gr  arseniger  Saure, 
Schmaiz  und  Mehl  waren  frei  von  Arsen,  nirgends  fand 
sich  Phosphor.  Woher  kam  das  Arsen?  £s  ergaben 
nun  die  Nacbforschungen,  dass  die  Eamilie  Phosphor- 
pillen zur  Yertilguug  von  Eeldmausen  sich  angeschafiPt 
hatte,  und  dass  solche  Pillen  in  der  ausserordentlich 
unordentlichen  Wirthschaft  in  das  Mehl  gelangt  waren; 
der  Lieferant  der  Phosphorpillen  aber  erklarte,  letzteren 
eine  grosse  Menge  Arsenik  beigemengt  zu  haben, 
was  stets  geschehe,  da  sonst  die  Pillen  bald  durch  Oxy- 
dation  des  Phosphors  unwirksam  wurden. 

(Wurttemberg.  Medic.  Correspoudeuzblatt  1897  No.  23.) 

Einen  Fall  von  Kreolin -Vergiftung  erlebte  A.  G.  Anthony 
bei  seinem  eigenen  5  Jahre  alten  Kinde,  welchem  aus 
Yersehen  1  Theel5ffel  reinen  Kreolins  gereicht  wor- 
den  war.     Nach  zehn  Minuten  fand  Autor  das  Kind  tief 
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komatds,  mit  kalterHaut,  Bchnellem  und  schwachem 
Pulse,  ganz  engen  Pupillen.  Milch  und  Kalkwasser 
waren  sofort  gegeben  worden,  jetzt  noch  kiinstliche 
Athmung  und  Injectionen  von  ^J^q  und  ^*/iq  mg  Atro- 
pin.  Besserung.  Nach  zwei  Stunden  konnte  reichlich 
Magnesia  sulf.  in  L5Bung  verabreicht  werden.  Nach 
6  8tunden  wurden  etwa  30  gr  schwarzen  Urins  entleert. 
Ausser  Atropinerscheinungen  und  localer  Yerbrennung  von 
Lippen,  Mund  und  Rachen  war  nichts  mehr  von  der  Intoxi- 
cation zu  hemerken. 

(New-York  med.  record,  27.  Vkn  18d7.  — 
Centralblatt  ffir  Chirorgie  1897  No.  38  ) 

—  In    einem    schweren    Falle   yon   Carbols&tirevergiftung,    den 

Steavenson  behandelte,  bewahrte  sich  sehr  die  Magen- 
auBspiilung  mit  Essig  (mit  Wasser  aa).  Pat.  genas 
Yollkommen. 

(Brit.  med.  joum.,  4.  Sept.  1897.  —  Berliner  klin.  Wochensehrift  1897  No.  38.) 

—  Pass  es  eine  tozisohe  Facialisparese  giebt,  beweisen  mannig- 

fache  Beobachtungen.  8o  kommen  leichtere  Pare  sen 
im  Bereiche  der  Lippen-  und  Zungenmusculatur 
bei  schweren  Bleiintoxicationen  vor,  Bury  sah  in 
Folge  von  Saturnismus  doppelseitige  Facialis- 
lahmung,  Eemak  saturnine  Hemiatrophie  der 
Zunge  im  Anschluss  an  eine  Bleilahmung  der 
Oberextremitaten.  Zu  diesen  Intoxicationslahmungen 
gehdrte  unzweifelhafk  ein  Fall,  den  jetzt  Dr.  M.  Lauter- 
bach  (Annaberg)  publicirt,  und  der  einen  38jahrigen  Po- 
tator  betrifift,  der  nach  einem  Alkoholabusus  die 
Symptom e  einer  Facialislahmung  darbot.  Erkaltung, 
Trauma,  Lues,  nerv5se  Belastung  u.  s.  w.  waren  sicher  aus- 
zuschliessen.  Patient  wollte  von  einer  Behandlung  nichts 
wissen,  die  Lahmung  blieb  2  Monate  fast  stationar, 
bis  ein  intercurrentes  Lungen6dem  dem  Leben 
des  Pat.  ein  Ende  machte. 

(Wiener  medic.  Presse  1897  No.  41.) 

Magen*  und  Darmkatarrlie,    Aikaptonurie  bei  einem 

aouten  Magendarmkatarrh  hatte  Dr.  G.  Hirsch  (Leip- 
zig,  medic.  Klinik)  zu  beobachten  Gelegenheit.  Es  ban- 
delte  sich  um  ein  ITjahriges,  firiiher  stets  gesundes  Mad- 
chen,    das  vor  acht  Tagen  an  heftigen  Leibschmerzen  und 
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Durchfallen  erkrankt  war.  Letztere  batten  auf  Opium  auf 
geh6rt,  und  seit  drei  Tagen  war  kein  Stublgaog  erfolgt. 
Leibschmerzen,  Mattigkeit,  Uebelkeit  und  Erbrecben  waren 
jetzt  die  Hauptklagen  der  Pat.  Die  Untersucbung  ergab 
massige  Anaemia,  dickbelegte  Zunge;  Abdomen  bei  tiefer 
Palpation  scbmerzbaft.  Bei  der  geringsten  Nabrungsauf- 
nabme  stellte  sicb  Erbrecben  ein;  in  24  Stunden  5  —  6 
Mai.  Temp.  38,6®.  Pat.  erreicbte  an  den  folgenden  Tagen 
nocb  2  Mai  eine  Temp,  von  38®  und  blieb  dann  fieber- 
frei.  Der  erste  Stubl  erfolgte  am  2.  Tage  nacb  der  Auf- 
nabme  auf  Einlauf;  er  war  breiig,  gelblicb,  ganz  normal. 
Am  Morgen  nacb  der  Aufnabme  nun  zeigte  der  Ham 
eine  auffallende  Verfarbung,  er  war  braunlicb- 
ficbwarz.  Die  Farbe  erinnerte  An  fangs  an  Garbolbarn 
docb  war  der  Harn  nocb  dunkler  als  dieser  und  spielte 
mebr  ios  Braunlicbe,  als  ins  Ghiinlicbe  iiber.  Pat.  bat 
fruber  nie  solcben  Harn  gebabt!  Der  jetzige  Ham 
soil  aucb  zuerst  beller  gewesen  sein  und  erst  spater  immer 
scbwarzere  Farbung  angenommen  baben.  Yon  Medicamenten 
konnte  letztere  nicbt  berriibren,  Pat.  batte  auBser  Opium 
und  Ricinus6l  nicbts  intern  oder  extern  angewandt.  Die 
Reaction  des  Harnes  war  scbwacb  sauer;  spec.  Ge- 
wicbt  1018,  Menge  in  24  Stunden  700.  Eiweissprobe 
negativ,  ebenso  Nylander'scbe,  Indicanprobe  po- 
sitiv.  Ein  Quantum  Harn  wurde  Uber  Nacbt  steben 
gelassen  und  zeigte  am  folgenden  Tage  bei  nocb 
saurer  Reaction  tintenscbwarze  Farbung,  sodass 
der  Zusatz  von  Alkali  kein  Dunklerwerden  er- 
kennen  liess.  Der  friscb  gelassene  Harn  sab  entscbieden 
dunkler,  braunlicher  aus,  als  normaler  Heu*n,  und  wurde 
beim  Steben  an  der  Luft  zusebends  dunkler.  Er  gab  die- 
selben  Reactionen.  Die  Febling'scbe  Probe  zeigte  erst 
nacb  langerem  Stebenlassen  deutlicbe  Reduction. 
Aucb  der  mit  dem  Katbeter  entnommene  Ham  erwies  sicb 
als  bedeutend  dunkler,  als  normaler  Harn,  und  batte  den* 
selben  braunlicben  Farbenton  wie  friscbgelassener.  Nacb 
-diesen  Beobacbtungen  scbien  es  wabrscbeinlicb ,  dass  bier 
einer  der  seltenen  Falle  von  Alkaptonurie  vorlage,  und 
die  cbemiscbe  eingebende  Priifung  bestatigte  dies.  Unter 
Alkaptonbarn  verstebt  man  mit  Boedeker  einen  Ham, 
der  ein  bedeutendes  Reductionsvermdgen  beaitzt  und  beim 
Steben  in  der  Luft  (bei  Zusatz  von  Alkali  oder  bei  Ein- 
'tritt  der  ammoniakaliscben  Gabrung)  sicb  zusebends  braunt 
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and  dann  schwarz  wird  (die  Genese  dieser  ecbwarzfarben- 
den  Stoffe  noch  dunk  el);  er  verhalt  sich  optisch  inactiv 
and  vermag  nur  Nylander's  Reagens  nicht  za  reda- 
ciren,  wogegen  er  im  Gegensatz  zum  diabetischen  Ham 
ammoniakaliscbe  Silberl5sung  in  der  Kalte  redu- 
cirt.  Die  Falle  von  Alkaptonurie  sind  sebr  sparlicb;  meist 
bandelte  es  sicb  am  eine  Stoffwechselanomalie,  die 
entweder  das  ganze  Leben  dauerte  oder  intermittirend  auf- 
trat,  1  Mai  bei  Diabetes  ^  1  Mai  am  Ende  einer  Pbthise, 
1  Mai  pramortal  bei  einer  tubercal6sen  Peritonitis  a.  s.  w. 
"Wahrend  M.  wurde  sie  bisher  nicbt  beobacbtet.  Sie  war 
ubrigens  im  obigen  Falle  nar  von  karzer  Daaer.  Am 
2.  and  3.  Tage  der  Alkaptonurie  betrugen  die  Harnmengen 
400  and  600  com  bei  spec.  Gewicht  von  1020  and  1018. 
Die  Reactionen  and  Metamorpbosen  blieben  dieselben,  nor 
warde  der  am  3.  Tage  gelassene  Ham  nicbt  mebr 
ganz  so  scbwarz,  and  am  4.  Tage  nacb  der  Aaf- 
nabme  verscbwand  die  Erscbeinung  iiberbaapt,  der 
Harn  zeigte  da  wieder  normale  Farbe  and  Reaction, 
and  so  blieb  es  ancb,  bis  Fat.  wieder  genesen  war. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897  No.  40.) 

—  TJeber  klinisohe  Erfahnmgen  mit  Xeroform  bericbtet  Prof. 
A.  Fas  an  o  (Neapel),  speciell  aber  tiber  Wirksamkeit  des  Xero- 
forms  als  Darroantisepticam  bei  acater  and  cbroni- 
scber  Enteritis  and  gastrointestinaler  Autointoxica- 
tion. Bei  32  Fallen  warden  cberoiscbe  and  bakteriologiscbe 
Tint ersacbnn gen  gemacbt,  welcbe  eclatant  die  Wirkung  des 
Mittels  klarstellten;  so  nabm  die  Menge  des  Indicans  er- 
beblicb  ab,  ein  Beweis  fur  Abnabme  des  putrefacten  Yor- 
gangs  im  Darme,  die  Toxicitat  des  TJrins  und  der  Faeces 
war  yermindert  etc.  Bei  vergleichenden  Versuchen  mit 
anderen  Darmantisepticis,  wie  Salol,  Napbthol,  Bismuth, 
salicyl.  ergab  sich  die  Ueberlegenbeit  des  Xeroforms,  das 
aucb  bei  den  klinischen  Versuchen  sich  durchaus  bewahrte. 
Die  tagliche  Dosis  variirte  zwischen  4 — 7  gr  wahrend  3  bis 
6  Tagen,  gegeben  in  einer  Gummi- Emulsion  oder  in  Oblate 
zu  0,5  alle  2 — 3  Stunden.  Nie  bewirkte  die  Ordination 
ErbrecheD;  Druck  in  der  Magengegend  u.  s.  w.^  im  Gegen- 
theil;  sie  brachte  oft  Erleichterung.  Falle  von  Diarrhoeen 
warden  sehr  rasch  geheilt.  In  drei  sehr  schweren 
Fallen  von  Cholera  nostras  rettete  Xeroform  ofifenbar 
die  Kinder.    Auch  bei  Coma  diabeticum  und  Uraemie 
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zeigte    es     5fter8     grosse    Wirksamkeit,     desgleichen    bei 
Darmtuberculose. 

(Arohivio  inlornaxionale  di  mediea  e  chimrgiea,  8.  Aogust  1897.) 


Ifenralgleen*  Ueber  Heilung  von  Neiiralgia  spermatioa 
durch  Methylenblau  schreibt  Dr.  Jul.  Domino  (St. 
Louis):  „Durch  Zufail  bekam  ich  im  laufenden  Jahre  drei 
Falle  yon  irritable  testis  in  meine  Behandlung.  Bei 
dem  erst  en  Pat.  batten  die  beiden  behandelnden  Aerzte 
alle  Antineuralgica^  wie  dieselben  versicberten,  er- 
8ch5pft,  ohne  den  geringsten  Erfolg  erreicbt  zu  haben. 
Nur  Morpbiuminjectionen  brachten  auf  kurze  Zeit  ein  wenig 
Linderung  der  fast  unertragliohen  Schmerzen,  sodass  die 
Castration  auf  den  folgendenTag  beschlossen  war. 
Die  Neuralgie  wahrte  seit  etwa  zwei  Wocben,  Pat  batte 
wabrend  dieser  ganzen  Zeit  nur  fUr  Stunden  scblafeu 
k6nnen  und  war  in  Folge  dessen  ausserordentlicb  erscbdpft. 
Am  Tage  vor  der  bescblossenen  Operation  wurde  icb  nocb 
consultirt.  Icb  gab  sofort  Metbylenblau  (Merck)  0,1, 
2stiindl.  1  Kapsel.  Nacb  der  3.  Kapsel  begannen 
die  Scbmerzen  zu  scbwinden,  nacb  der  5.  Kapsel 
war  Pat.  volistandig  scbmerzfrei.  Am  folgenden 
Tage  konnte  der  Mann  seinem  Qescbafk  wieder  nacbgeben. 
Im  Ganzen  liess  icb  12  Kapseln  zu  0,1  Metbylen- 
blau yerbraucben.  Becidiy  ist  bis  beute  nicbt  ein- 
getreten.  Die  beiden  anderen  Falle  waren  nicbt 
ganz  so  scbwer,  jedocb  wurden  aucb  bier  die  Scbmerzen 
als  fast  unertraglicb  bescbrieben.  Icb  batte  in  beiden 
Fallen  den  gleicben  prompten  Erfolg  durcb  die  Yer- 
ordnung  yon  Metbylenblau.  Aucb  bier  bis  beute  kein 
Kecidiy.  Irgend  welcbe  iible  Nebenwirkungen  durob  das 
Metbylenblau  babe  icb  nicbt  bemerkt;  in  einem  Falle  trat 
etwas  Harndrang  am  zweiten  Tage  auf,  der  nacb  wenigen 
Stunden  yon  selbst  yerscbwand.  Eiweiss  konnte  icb  in 
kein  em  Falle  nacbweisen.  —  Ueber  die  Aetiologie 
konnte  icb  in  keinem  der  Falle  etwas  in  £rfabrung 
bring  en.  Sypbilis,  gescblecbtlicbe  Excesse  etc.  wurden 
yollkommen  in  Abrede  gestellt,  Hereditat  war  nicbt  nacb- 
zuweisen.  Das  Einzige,  was  mir  auffiel,  war,  dasB  alle 
3  Pat.  Israeliten  waren,  jedocb  nicbt  yerwandt.^ 

(Berliner  kiln.  Woohensohrift  1897  No.  39.) 
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Gegen  N.  verschreibt  Erlenmeyer  lohthyol   nach   folgenden 
Formeln: 


Rp. 


Ichthyol.  20,0 
Alcohol,  absol. 
Aether,  sulfu/r.  ia  80,o. 

S.    Aeosserlich ! 


Rp. 


Ichthyol.  15,0 

Chloroform, 

Spirit  camph,  ^  80,o. 

S.    2—3  Mai  t&gl.  einzareiben. 


(Centralblatt  far  die  gesammte  Tberapi3  1897  No.  7.) 


Pemtones.  Prof.  Binz  (Bonn)  empfiehlt  warm  die  Behand- 
lung  mit  Chlorkalk,  die  ihin  sehr  gute  Dienste  leistete. 
Er  verschrieb: 

Rp. 

Calc.  chlorat  l,o 
Ung.  Paraffm.  9,o 
M.  f,  u/nguent,  subtilL 

D.  in  vitro  fusco. 
S.    AeuBserlich  I 

Er  liesB  des  Abends  beim  Zubettgehen  da  von  erbsen- 
bis  bohnengrosB,  je  nach  der  Ausdehnung,  die  Salbe  sanft 
etwa  5  Minuten  lang  einreiben  und  dann  einen  einfachen 
Yerband  mit  einem  schwer  durcbdringlichen  Stoff  anlegen, 
iiber  den  dann  der  Strmnpf  oder  Handschub  kam.  Ent- 
zUndung  und  Schmerz  verschwanden  in  der  Kegel 
innerhalb  einer  Woche,  wenn  das  Uebel  nicht  zu  alt 
oder  gar  schon  zur  Yerscbwarung  gekommen  war.  Auch 
die  Starke  B5tbung  der  Nasenspitze,  die  bei  manchen 
weiblichen  Personen  besonders  im  Winter  und  bei  scbarfen 
Winden  haufig  ist,  sab  Autor  einige  Male  auf  diese  Weise 
rasch  heilen.  Die  "Wirkung  denkt  sich  Autor  so:  "Warme 
und  die  Koblensaure  der  Gewebe  zerlegen  den  Chlorkalk; 
das  Chlor  geht  leicht  durch  die  Epidermis  hindurch  und 
trifit  auf  die  aus  den  erweiterten  Gefassen  auswandernden 
Leukocyten,  es  hemmt  deren  Bewegungsfahigkeit  und  bringt 
die  Gefasse  zur  Zusammenziehung,  womit  2  Theilerschein- 
ungen  des  Entziindungsvorganges  und  TJrsachen  der  dro- 
henden  Verschwarung  beseitigt  werden.  Von  grosser  Wich- 
tigkeit  ist  die  richtige  Beschaffenheit  der  Salbe. 
Erstens  muss  dieselbe  mit  Ung.  Paraffin,  bereitet 
werden,  da  andere  Grundiagen  den  wirksamen  Compo- 
nent en  zum  Yersch winden  bringen,  zweitens  muss  der 
Chlorkalk  nach  Yorschrift  wenigstens  25  ^/q  leicht 
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abspaltbares  Ghlor  enthalten,  was  bei  lang  abgelager- 
tem  nicht  mehr  der  Fall  zu  sein  pflegt,  sodass  dann  die 
Salbe  keinen  kraftigen  Geruch  mehr  nach  Chlorkalk 
hat,  wie  sie  es  haben  muss. 

(Zeitschrift  I.  pnkt.  Aerzte  1897  No.  19.) 

PertnsgJS.  Dr.  K.  Urban  (Wien,  Leopoldstadter  Kinderspital) 
behandelte  mit  TusBOl  (HCchster  Farbwerke)  102  Falle, 
darimter  80  reine,  wo  ausschliesslich  diese  Thera- 
pie  —  neben  hygienischen  Maassregeln  —  aDgewandt 
wurde,  wahrend  dieselbe  bei  den  ubrigen,  complicirten 
Fallen  mit  der  entsprechenden  Behandlung  der 
Complication  combinirt  wurde.  Sowohl  in  reinen, 
wie  in  complicirten  Fallen  tibte  das  Tussol  auf 
Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfalle,  wie  aufdieDauer 
der  Krankheit  eine  unzweifelhaft  gUnstige  Wirk- 
ung  aus;  meist  nach  8 — 12,  mitunter  auch  schon  nach  3 
bis  4  Tagen,  begann  die  Zahl  der  Anfalle  abzunehmen, 
urn  in  mittelschweren  reinen  Fallen  in  3—4,  in  schweren 
und  complicirten  in  6 — 7  Wochen  ganzlich  zu  verschwinden. 
In  mehreren  Fallen  begegnete  Autor  trotz  der  Tussol- 
behandlung  statt  einer  Abnahme  einer  3 — 4  Tage  dauern- 
den  Zunahme  der  Zahl,  wenn  auch  nur  selten  der  Heftig- 
keit der  Anfalle;  es  handelte  sich  um  Elinder  mit  inten- 
sivem  Keuchhusten  im  Beginne  des  Stadium  convulsivum. 
Auch  beobachtete  er  einige  Falle,  bei  denen  zwar  Anfangs 
eine  eclatante  Wirkung  des  Tussols  zu  verzeichnen  war 
(Sinken  der  Anfalle  von  25—30  auf  10—12),  nach  8  bis 
10  Tagen  aber  die  Anfalle,  allerdings  mit  verminderter 
Heftigkeit,  rasch  wieder  die  urspriingliche  H6he  fast  er- 
reichten,  einige  Tage  constant  blieben,  um  dann  wieder 
ebenso  rasch  dauernd  zuriickzugehen.  Noch  gUnstiger 
als  auf  die  Zahl  der  Anfalle  wirkte  Tussol  auf 
Heftigkeit  und  Dauer  derselben  ein,  auch  wurden 
Erbrechen  und  Appetitlosigkeit  meist  sehr  giinstig 
beeinflusst.  Complicationen  schienen  bei  Tussolbehand- 
lung  weniger  vorzukommen,  als  sonst,  und  auf  die 
schon  vorhandenen  schien  Tussol  ebenfalls  recht  mildernd 
einzuwirken,  sodass  unter  den  102  Fallen  nur  5  Mai 
letaler  Ausgang  zu  beklagen  war,  wo  stets  die  Pat.  be- 
reits  mit  ausgedehnter  lobularer  Fneumonie  behaftet  ge- 
wesen  waren.  Yerordnet  wurde  das  Mittel  in  wass- 
riger  L6sung  mit  einem  Syrup  (simpl.,  Bub.  Id.  oder 
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Cort.  aur.);  Autor  verschrieb  in  der  Kegel  fiir  zwei  Tage^ 
und  zwar  4  Mai  soviel  CeDtigramm^  als  das  Kind  Monate, 
4  Mai  soviel  Decigramm,  als  es  Jahre  zahlie,  in  60  gr 
Wasser  gelost,  da  von  4  Kinderl6ffel  pro  die  zu  nehmen, 
einen  Vormittags,  drei  Nachmittags  in  Intervallen  von 
zwei  Stun  den. 

(Wiener  medic.  Bl&tter  1897  No.  40.) 

Pneumonie.  Pneumonlsohe  Endokarditis  an  den  Pal- 
monalarterienklappen  beschreibt  Dr.  H.  Kerschen- 
steiner  (Ansbach).  Ein  ISjahriger  Mann  erkrankte  an 
croup6ser  P.  des  rechten  Unterlappens.  Eine  typische 
Krisis  trat  nicht  ein,  doch  fiel  das  bisher  continuirliche 
Fieber  (39—40®)  am  11.  Tage  auf  38,30;  am  12.  Tage 
starke  Schiittelfroste  (40,5®),  am  13.  Meningitis, 
am  14.  ein  schwaches  systolisches  Gerausch  Uber 
der  Pulmonalis,  das  bald  wieder  verschwand;  am 
17.  Tage  unter  meningitischen  Symptomen  Exitus. 
Die  Section  ergab  ausser  fibrindser  Pneumonie  noch 
eitrige  Leptomeningitis,  hamorrbagische  Encepbalitis ,  En- 
docarditis polyposa  der  Pulmonalarterienklappen, 
und  zwar  handelte  es  sick  um  Nekrose  des  Klappen- 
gewebes,  verbunden  mit  Auflagerung  unregel- 
massig  gescbichteter  tbrombotischer  Massen,  die 
aus  Fibrin,  Leukocyten  und  kornigem  Detritus  bestanden. 
Die  Nekrose  des  Klappengewebes  war  offenbar  durch 
die  massenhaft  vorhandenen  Bakterien  bedingt; 
dieselben  waren  identisch  mit  den  in  den  Lungen 
gefundenen,  die  Endokarditis  also  durcb  das 
gleicbe  Virus  bervorgerufen,  wie  die  P.  —  Aus  der 
Litteratur  ergiebt  sicb,  dass  jeder  4.  Fall  von  maligner 
Endokarditis  nacb  P.  auftritt;  als  begunstigende  Mo- 
mente  wirkten  congenital  e  Missbildungen,  frubere  Affec- 
tionen  (Gelenkrheumatismus,  alte  Endokarditis),  Erblicbkeit, 
doch  feblten  aucb  oft  solche  Momente!  Eine  solche  Endo- 
karditis nach  P.  kann  aucb  verschiedene  TJrsacbe 
baben;  es  kann  sicb  handeln  um  ecbte  Endocarditis 
pneumonica  (Pneumokokken  die  TJrbeber!)  oder  Endo- 
carditis septica  (Strepto-  und  Staphylokokken  die 
TJrbeber!).  Die  beiden  Formen  unterscheiden  sicb 
auch  durch  ihren  Verlauf:  derselbe  ist  bei  der  ersten 
Form  ein  ziemlich  rascher  und  haufig  mit  Meningitis  com- 
plicirt,    bei   der   zweiten  Form    erstreckt    er    sicb    oft  auf 
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MoDate,  ist  mit  Infarcteu  und  metastatischen  Abscesseii 
complicirt  und  bringt  pyamisches  (inter mittireudes)  Fieber^ 
gegenUber  continuirlichem  (typhosem)  bei  der  ersten  Form. 

(Inang.-Dias.  Monohen  1897.  —  AUgem.  medicin.  Central-Ztg.  1897  No.  84.) 

SeborrliOea  capitis.  Captol,  ein  Condensationsproduct 
von  Tannin  und  Chloral  (hergestellt  von  Fr.  Bayer  & 
Co.,  Elberfeld)  hat  Oberarzt  Dr.  P.  J.  Eichhoff  (Blber- 
feld)  mit  bestem  Brfolg  bei  S.  mit  Defluvium  capil- 
lorum  angewandt.  Captol  zeigte  woder  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  des  Tannins,  noch  die  Beizwirkung  des 
Cblorals,  besitzt  aber  eine  bei  diesen  beiden  einzelnen  Sub- 
stanzen  nicht  so  sehr  pragnante  Wirkung  auf  die  erkrankte 
Kopfhaut;  die  stark  secretionsmildernde  Wirkung 
des  Tannins  mit  der  antiparasitaren  des  Chlorals 
combiniren  sich,  sodass  man  mit  dem  dunkelbraunen, 
hygroskopischen  Pulver,  dem  Captol,  vorzUglich  prompte 
und  rasche  Besultate  erreicht.  Die  Pat.  miissen  Mor- 
gens  und  event,  auch  noch  Abends  die  erkrankte  Kopf- 
haut mit  einem  Haarwasser  einreiben,  welches  aus  einer 
1 — 2  ^/oigen  alkoholischen  L6sung  von  Captol  be- 
steht,  brauchen  dann  nichts  Weiteres  anzuwenden.  In 
alien  Fallen  des  Autors  iiberraschender  Erfolg! 
Meist  schon  in  den  ersten  8 — 14  Tagen  schwanden  die 
Schuppen,  auch  der  Haarausfall  wurde  allmalig  weniger 
stark  und  h6rte  nach  einiger  Zeit  voUstandig  auf.  Es  giebt 
kein  anderes  Mittel,  das  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Indicationen  auch  so  geniigte,  wie  das  Captol,  das  zudem 
nie  unangenehme  Nebenwirkungen  ofPenbarte.  Autor  rath 
sogar,  dasselbe  prophylaktisch,  als  kosmetisches 
Mittel  zu  benUtzen,  da  es  als  Haarwasser  ange- 
nehm,  stets  wirksam  und  unschadlich  ist,  was  man 
bei  vielen  Haarwassern,  die  Geheimmittel  sind,  nicht  weiss. 

(Therap.  Beilage  No.  9  znr  „Deatsche]i  medio.  Wochenschrift"  1897  Nr.  41.) 

StrHma.  Einen  Pall  von  Strumitis  erysipelatosa  bei  Mor- 
bus Basedowii  mit  Ausgang  in  Hellung  beobachtete 
J.  Troitzky.  Bei  einer  56jahrigen  Pat.,  die  an  Morbus 
Basedowii  litt  und  eine  kindskopfgrosse  St.  hatte, 
trat  ein  Erysipel  des  Raises,  speciell  der  die  St. 
deckenden  Hautoberflache  ein.  Nach  kurzer  Zeit 
bildete  sich  ein  Abscess,  aus  dessen  H6hle  einen  Monat 
lang  in  reichlicher  Menge  Eiter  ausgeschieden  wurde. 
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Die  Geschwulst  verkieinerte  sicb,  bis  nach  Monaten 
yon  einer  Yergrdsserung  der  Schilddriise  keine 
Spur  mehr  vorhanden  war.  Gleichzeitig  schwanden 
auch  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit. 

(Eshenedelnik  1897  No.  6.  — 
Litteratarbeilage  zur  St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift  1897  No.  8.) 

—  Ueber  halbseitige  Stnimektomie  bei  Morbus  Basedowii 
spracb  Prof.  J.  "Wolff.  Nacb  Buscban,  der  einen 
^genuinen^  und  einen  ,^&VLi  kropfiger  Basis  entstan- 
denen^  Basedow  unterscbeidet,  sind  unter  81  bisber  be- 
kannt  gewordenen  Fallen  von  Stnimektomie  bei  Morbus 
Basedowii  bdcbstens  zwei  Falle  von  Heilung  des  genuinen 
Basedow  zu  verzeicbnen  gewesen.  Indess  bat  weder  diese, 
nocb  irgend  eine  andere  der  bisberlgen  Statistiken  der 
nicbtoperativen  oder  operativen  Bebandlucg  des  Morbus 
Basedowii  eine  geniigende  Yerlasslicbkeit.  Alle  bisberigen 
Statistiken  leiden  an  dem  Mangel,  dass  fast  iiberall  da,  wo 
von  „Besserungen^,  ,,erbeblicben  Besserungen/'  „Heilungen^ 
die  Rede  ist,  die  einz einen  Erscbeinungen  des  Base- 
dow  nicbt  genau  genug  beziiglicb  dieser  Besserurg  resp. 
Heilung  gepriift  worden  sind.  Namentlicb  sind  aucb  in 
den  aliermeisten  Fallen  die  Besserungen  und  Heilungen 
der  einzelnen  Erscbeinungen  nicbt  binreicbend  sicber  be- 
ziiglicb der  Dauerbaftigkeit  gepriift  worden.  Autor 
stellt  nun  eine  Pat.  vor,  die  er  im  Mai  1892  operirt 
bat,  bei  welcber  es  sicb  also  um  eine  fast  5jahrige  Be- 
obacbtungszeit  bandelt.  Bei  der  Pat.  batte  sicb  im 
Friibjabr  1891,  als  sie  im  Alter  von  23  Jabren  stand, 
Cblorose  und  grosse  psycbiscbe  Beizbarkeit  eingestellt;  im 
Juni  1891  traten  S.  und  Herzpalpitationen  binzu,  bald 
darauf  Exopbtbalmus,  Hitzegefubl,  profuse  Scbweissaus- 
biiicbe,  Durstgefiibl,  Zittern,  Scblaflosigkeit  und  Atbem- 
notb.  1  Jabr  bindurcb  batte  Pat.  sicb  interner  Be- 
bandlung  unterzogen,  bei  geniigender  Eube  und  guter 
Pfiege.  Die  Krankbeitserscbeinungen  batten  sicb 
dabei  aber  immer  mebr  verscbiimmert.  Sebr 
bleicb  und  beruntergekommen  und  mit  bocbgradiger  Dys- 
pnoe  kam  sie  im  Mai  1892  in  die  Klinik,  wo  Autor  die 
linke  Kropfbalfte  entfernt.  Diese  wog  86  gr,  die 
gr68sere  zuriickgebliebene  recbtsseitige  Halfte  wurde  auf 
circa  100  gr  gescbatzt.  Die  Luftr5bre  war  sabelscbeiden- 
fSrmlg.     Am    25.  Tage    wurde  Pat.    mit  gebeilter  Wunde 
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entlassen.  Die  Athembeschwerden  waren  yollkom- 
men  beseitigt,  die  meisten  Ubrigen  Erscheinungen 
aber  bestanden  weiter.  Im  Laufe  des  Sommers  nahm. 
Pat.  24  Ffund  an  Kdrpergewicht  za,  auch  besserteu 
Bich  allmalig  die  Erscheinuiigen  des  Basedow.  Seit  dem 
Herbst  1892  ist  Pat.  absolut  frei  voii  alien  sabjec- 
tiven  Beschwerden;  sie  hat  ein  gesundes  Aussehen  be- 
kommen  und  ihre  friihere  Fr6blichkeit  wieder  erlaugt.  Im 
April  1893  hat  sie  sich  verheirathet,  September  1894  und 
October  1895  geboren.  Gegenwartig  besteht  noch  ein 
pflaumengrosser,  rechtsseitiger  Kropfrest,  dessen 
Gewicht  auf  etwa  40  gr  abzuschatzen  ist,  ferner  ein  sehr 
geringer  Exophthalmus,  kaum  noch  audeutungsweise 
das  Grafe'sche  Symptom;  dagegen  ist  die  Herzthatig- 
keit  durchaus  normal,  Pulsfrequenz  70,  Tremor 
minimal,  Schweisssecretion,  psychischer  Zustand^ 
Schlaf  normal,  Stellwag'sches  und  Mdhius'sches  Sym- 
ptom, Kopfechmerz  und  Ohrensausen  geschwunden,  Sensi- 
bilitat  im  Bereich  des  Trigeminus  intact,  desgleichen  der 
elektrische  Leitungswiderstand  der  Haut;  das  absolut 
gute  subjective  Befinden  hat  im  Laufe  der  letzten 
4  Jahre  niemals  die  geringste  TJnterbrechung  er- 
fahren.  —  Zu  weit  gehende  allgemeine  Schlussfolgerungen 
diirfen,  so  erfreulich  auch  der  Yerlauf  des  Falles  ist,  aus 
demselben  nicht  gezogen  werden.  Aber  in  Yerbindung 
mit  dem,  was  Kehn,  Mikulicz,  Kronlein  u.  A.  berichtet 
haben,  zeigt  er  doch,  dass  es  unzulassig  ist,  liber  die 
Strumektomie  bei  Morbus  Basedowii  den  Stab  zu 
brechen  oder  ihr  nur  in  den  Fallen  eine  Berech- 
tigung  zuzugestehen,  in  welchen  Trachealstenose 
Yorhanden  ist.  Im  obigen  Falle  sind  nach  der  Opera- 
tion die  Herzaffection,  der  Tremor,  die  Hyperidrosis,  die 
psycl.ische  Alteration  geschwunden,  die  doch  mit  Tracheal- 
stenose nichts  zu  thun  haben,  und  die  bei  noch  so  hoch- 
gradiger,  durch  gew5hnliche  S.  erzeugter  Trachealstenose 
fehlen.  Der  Fall  zeigt  ex  juvantibus,  dass  mit  den  Hypo- 
lb  esen  der  meisten  Neuropathologen,  nach  welchen  der 
Basedow  lediglich  entweder  auf  einem  primaren  B,eiz'  oder 
Lahmungszustaod  des  Sympathicus,  oder  auf  einer  Yagus- 
lahmung,  oder  auf  einer  organischen  oder  functionellen  Er- 
krankung  des  Bulbus  der  Medulla  oblongata,  oder  auf  einer 
Keurose  der  Gehirnrinde  beruhen  soil,  uns  nicht  gedient 
sein    kacn.     Yielmehr    gewinnt    auf   Grund    obiger    Beob- 
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achtung  aufs  Neue  die  Hypothese  an  WahrscheiDlichkeit, 
dass  die  S.  eine  gewisse^  sei  es  zunachst  auch  noch 
so  dunkle  ursachliche  Bolle  spielt.  Weuigstens  ist 
eine  solche  Anaahme  so  laoge  berechtigt,  als  es  den  in- 
tern en  Aerzten  nicht  gelungen  ist,  uns  Falle  von  ebenso 
schweren  Stdrungen  durch  genuine  Basedow'sche  Krank- 
heit,  wie  im  obigen  Falle,  zu  zeigen,  in  welchen  ein  eben- 
solange  andauerndes  Schwinden  aller  subjectiven 
Symptome  operationslos  gelungen  ist. 

(Freie  Vereinigung  der  Chimrgen  Berlins,  8.  Febr.  1897.  — 
Yereiosbeilage  der  iientsohen  medic.  Woehenschrift  1897  No.  26.) 

Tetanns.  Zur  Frage  des  rheumatischen  T.  und  der  Anti- 
tozinbehandlung  des  T.  liefert  Dr.  F.  Steiner  (k.  k. 
Krankenhaus  Wieden  in  Wien)  zwei  Beitrage:  1.  Ein 
38jahriger  Geschaftsdiener  wurde  am  11. /V.  96  auf- 
genommeD.  10  Tage  vorher  war  er  auf  einem  Ge- 
schaftsgange  in  sehr  erbitztem  und  durcbscbwitz- 
tem  Zustand  von  einem  heftigen  Regenguss  iiber- 
rascht  worden  und  war,  bis  auf  die  Haut  durcbnasst, 
nach  Hause  geeilt.  Tags  darauf  heftiger  Schnupfen, 
sonst  Woblsein.  Nach  einigen  Tagen  Mattigkeit, 
Frosteln.  Vor  8  Tagen  sturzte  Pat.  pl6tzlich  auf 
der  Strasse  zusammen,  obne  dabei  das  Bewusstsein 
und  die  Spracbe  zu  verliereu,  aber  unfa  big,  die  Augen 
zu  6ffnen.  Nach  Y2  Stunde  hatte  er  sicb  soweit  erholt, 
dass  er  sicb  erbeben  und,  allerdings  miibselig  und  steif, 
nach  Hause  scbleppen  konnte.  Nach  unruhig  verbracbter 
Nacht  fiel  ihm  beim  Erwacben  auf,  dass  er  den  Mund 
nur  scbwer  6ffnen,  den  Kopf  nicht  nach  vorn 
beugen,  die  Fusse  kaum  bewegen,  sehr  schlecht 
Bchlucken  und  nur  ganz  hdlzern  sprechen  konnte. 
Status  praesens  am  12 /V.  96:  Grosser,  mageror  Mann, 
etwas  blass,  Haut  mit  klebrigem  Schweisse  reichlich  be- 
deckt.  Sensorium  frei.  Temperatur  nicht  erboht.  Puis  96. 
Pat.  liegt  ganz  gestreckt  im  Bette,  Nacken  etwas  nach 
riickwarts  gebeugt.  Fades  tetanica;  Augen  fast  geschlossen. 
Stimme  undeutlich,  mehr  flusternd.  Kinnbackenkrampf. 
Thorax-,  Abdominal-  und  Beinmusculatur  hart,  druck- 
empfindlicb.  Abdomen  muldenfdrmig  eingezogen.  Willkiir' 
liche  Bewegung  der  Extremitaten  aufgehoben;  passiven 
Bewcgungsversuchen  steht  bedeutender,  von  Schmerzens- 
auBserungen  begleiteter  Widerstand  im  Wego.     Obere  Ex- 


Tetanus.  123 

tremitaten  im  EUenbogengelenk  gebeugt,  Hande  und  Finger 
flectirt;  rigid.  Reflexe  nicht  priifbar.  Die  UnterBuchung 
der  Haut  ergiebt  eine  Reihe  verbeilter,  zartester,  ganz 
oberflachlicber,  augenscheinlich  darch  Glassplitter  hervor- 
gerufener  Scbnittchen  an  Handen  und  Knieen,  welche  in 
Eolge  von  Staubeinlagerungen  als  graue,  schwacbe  Linien 
sicb  prasentiren;  eine  Durchtrennung  der  Cutis  scheint 
nicbt  vorgelegen  zu  haben.  De  cur  sub:  Bei  Tag  und  na- 
mentlich  bei  Nacht  haufig  obne  TemperaturanBtieg  paroxys- 
menartig  stossweise,  den  ganzen  K6rper  in  Mitleidenschaft 
ziebendo  Zuckungen,  wobei  Pat.  in  opisthotonische  Stell- 
ung  aufscbnellt  iind  sein  Leib  nur  von  den  Fersen  und 
yom  Kopfe  gehalten  wird;  hochgradiger  Scbmerz^  wom6g- 
licb  noch  grdssere  Erhartung  der  Muskeln,  mehr  Scbweiss. 
Absolute  Schlaflosigkeit,  Obstipation,  concentrirter,  stark 
saurer  Ham,  8chnupfen,  leichte  Conjunctivitis.  Trotz 
Salicyl-,  Chloral-,  Sulfonal-  und  Morpbindarreichung  keine 
Besserung.  Am  3./VI.  Morgens  schleudert  Pat.  bei 
einem  sehr  beftigen  Niesacte  eine  3  cm  lange  und 
kleinfingerdicke,  eitrige  Borke  aus  der  Nase.  Von 
diesem  Moment  ab  auffallige  Besserung  des  Zu- 
standes;  nur  noch  drei  opisthotonische  Anfalle  treten  auf, 
die  continuirliche  Steifigkeit  verliert  sich  allmalig,  Pat.  ist 
Bcbmerzfrei,  schwitzt  nicht  mehr,  schlaft;  9  Tage  nach 
jenem  Ereigniss  vollstandige  Heilung.  Die  Ver- 
suchung  lag  bier  Anfangs  sehr  nahe,  den  alten  Begriff 
„T.  rheumaticus^  wieder  hervorzuholen,  und  erst  die 
Besserung  nach  Ausstossen  jener  Borke  liess  den  Causal - 
nexus  zwischen  T.  und  Nasenaffection  hervortreten. 
Yielieicht  war  die  Durchnassung  die  TTrsache  des 
Schnupfens  und  in  dessen  Gefolge  auftretender 
oberflachlicher  Excoriationen  der  Nasenschleim- 
haut,  uod  erfolgte  an  diesen  Stellen,  wahrscheinlich 
vermittelst  der  staubbeschmutzten  Finger  des  Pat. 
die  Infection,  wie  es  ja  so  oft  bei  dem  Erysipel  der 
Fall  ist.  Es  lag  hier  also  nur  eine  ungewdhnliche 
Eingangsp forte  vor,  deren  sich  die  Tetanusbacillen  zur 
Invasion  bedienten.  2.  25jahriger  Geselle,  aufgenom- 
men  am  28/1.  97.  Pat.  war  am  15/1.  gefallen,  wobei 
er  sich  den  Daumen  der  linken  Hand  verstauchte. 
Im  Anschluss  daran  Schwellung  und  dann  Yereiter- 
ung  (Panaritium),  rasch  behoben  durch  Spaltung.  Yer- 
heilung  derWunde  einige  Tage  vor  Auftreten  der 
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ersten  Symptome  beendet.  Am  2  5. /I.  undeutliches 
Sprechen,  schweres  Kauen.  Tags  darauf  TJnfahigkeit  zu 
schlucken,  Steifigkeit  und  Schmerzen  im  Qenick  und  in 
den  Beinen.  In  den  nachsten  Tagen  Krampfe^  Unwohl- 
sein  etc.  Status  praesens  am  29./I.  97:  Kraftiger  Mann 
mit  freiem  Sensorium.  Hautdecken  feucht.  Temp.  38,9®, 
Puis  100,  Respiration  24.  Bisus  sardonicus.  Trismus.  Die 
aneinander  gepressten  Zahnreihen  zwischen  den  auseinander 
gefletschten  Lippen  sichtbar.  Augenlider  leicht  gekniffen, 
Lidspalte  verkleinert;  Pupillen  eng.  Sprache  langsam. 
Nacken  gestreckt,  Gcrvicabnuskeln  bretthart,  ebenso  die 
Biickenmuskelu.  Orthotonus.  Muskeln  des  Brustkorbes 
und  der  Bauchwand  contrahirt  und  Mangels  des  Fettpol- 
sters  in  ihren  Gontouren  deutlich  unterscheidbar.  Beine 
gestreckt,  besonders  auffallende  Contraction  der  Adductoreu. 
Obere  Extremitaten  an  den  Bumpf  aDgedriickt,  im  EUen- 
bogen-  und  Handgelenk  gebeugt;  ihre  active  Bewegung 
verursacht  Schwierigkeit.  Beine,  Bumpf,  Nacken  kann  Pat. 
uberhaupt  nicht  selbst  bewegen,  die  passive  Motilitat  durch 
Scbmerzen  und  Hemmungen  geradezu  auf  Null  einge- 
schrankt.  Beflexe  wegen  der  Contractur  nicht  zu  prufen. 
Pat  kann  nur  schwer  scblucken.  Durst  sehr  stark.  Ob- 
stipation. Ham  vermindert,  dunkel,  stark  sauer,  viel  Urat- 
sediment,  etwas  Indican.  Sehr  schlechter  Schlaf;  im  Schlafe 
Starre  theilweise  gel6st.  Allgemeine  Muskelstarre  haufig 
unterbrochen  durch  paroxysm enartige  Krampfsteigerungen; 
unter  einem  allgemeinen  Buck  fahrt  Pat.  zusammen,  wird 
cyanotisch,  die  Muskeln  werden  noch  barter,  vibriren  leicht, 
Pat.  8t6hnt  vor  Schmerzen.  Nach  ^j^ — Istiindiger  Dauer 
Biickkehr  zum  interparoxysmalen  T.  Bemissionen  dauern 
10 — 20 — 30  Minuten  und  werden  unterbrochen  durch  die 
spontan  oder  beim  geringsten  activen  oder  passiven  Be- 
wegungsversuch  auftretenden  Zuckungen.  Im  Tage  10  bis 
15  etets  lang  dauernde  Anfalle,  wahrend  der  Nacht  weniger. 
Decursus:  Chloral,  Sulfonal,  Morphium  ohne  Effect.  Am 
l./n.  Vormittags  9  Uhr,  wahrend  Pat.  bei  38,5 <>  C.  in 
Schweiss  gebadet  in  tonischer  Starre  daliegt  und  vor 
Schmerz  stChnt,  werden  1;125.000  Immunitatseinheiten 
Tizzoni'schen  Antitoxins,  d.  h.  ^/j  Portion  (2,25  gr) 
der  erhaltlichen  Flaschchen  mit  Trockenserum, 
gel6st,  resp.  fein  emulgirt  in  10  ccm  sterilisirtem 
Warmwasser  mittelst  10  ccm  fassender  Spritze 
unter   die  Bauchhaut  injicirt.     ^/g  Stunde   nachher 
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erklart  Patient  spontaii;  er  fuhle  sich  erleichtert;  sei 
schmerzfrei;  kein  Schweiss  mehr  (auch  ferner  nicht!), 
Starre  geringer,  Pat.  kaim  sich  etwas  bewegen;  Temp. 
38^2 <^  C.  Zwei  Stunden  spater  rahiger,  Ssttindiger 
Schlaf;  au8  dem  Pat.  fieberfrei,  frisch  erwacht.  Gegen 
1/26  Uhr  Nachmittags:  Temp.  38®,  Puis  86,  Respiration 
32,  etwas  oberflachlich.  Pat.  versucht  seine  Fahigkeit,  sich 
zu  riihren,  zu  demonstriren;  daraufhin  ein  leichter,  tonischer 
Anfall  (der  erste  nach  der  Injection),  jedoch  nur  abortiv. 
Nacht  ruhig.  Am  2./n.  Morgens  afebril;  aboriiver,  schmerz- 
loser  Krampfanfall,  ziemliches  Wohlbefinden;  der  Yorschrift 
entsprechend,  wird  von  der  2.  Halfte  des  Flaschchens 
ca.  ^I^j  d.  i.  0,6  gr  injicirt;  keine  weiteren  Paroxysmen; 
Nachmittags  38®;  Schlaf  nngestdrt.  Am  3./n.  Vormittags 
37,5®;  ein  tonischer  Krampf  in  den  Extremitaten  und  in 
der  Nackenmusculatur,  leichte  Oyanose,  Schmerz;  Injec- 
tion des  Bestes  =  1,65  gr  Trockensubstanz;  Tags 
uber  Eiuhe,  Abends  37,8®,  Schlaf  etwas  unruhig.  Am 
4./n.  3  Uhr  friih  Anfall,  wie  Tags  znvor;  noch  2  solche 
am  Tage,  von  da  ab  aber  keiner  mehr,  nur  noch  2  Wochen 
war  eine  leichte  Kigiditat  in  den  Vorderarmen  and  eine 
starkere,  von  Schmerzhaftigkeit  der  Nervi  ischiadici  be- 
gleitete,  in  den  Adductoren  vorhanden.  Das  Antitoxin 
hat  hier  zweifellos  heilend,  resp.  heilungbef5rdernd 
gewirkt,  was  sich  durch  folgende  Umstande  documentirte: 
die  ubemormale  Schweisssecretion  sistirte  mit  einem  Schlage, 
und  da  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  man  in  der 
tetanischen  Hyperidrosis  ein  Vergiftungssymptom  vor  sich 
hat,  so  wirkte  das  Serum  direct  antitoxisch;  es  trat  ferner 
unmittelbar  nach  der  Injection  Beruhigung,  subjectives 
Wohlbefinden  und  Schlaf  ein,  und  endlich  blieben  die  bis 
zur  Einspritzung  so  gehauft  auftretenden  und  schmerzhaft 
empfundenen  Anfalle  auf  einmal  8  Stunden  aus  und  wieder- 
holten  sich  dann  nur  abortiv  und  meist  schmerzlos.  Doch 
glaubt  Autor,  dass  die  in  einem  Tizzoni'schen  Flasch- 
chen  enthaltene  Dosis  von  4^/s  gr  Trockenserum, 
entsprechend  2,250.000  I.-E,  zu  klein  ist,  und  rath 
daher,  sich  immer  gleich  2  Flaschchen  zu  beschafiPen 
und,  entgegen  dem  Bathe  Tizzoni's,  gleich  das  1.  Flasch- 
chen auf  einmal  und  das  zweite  in  den  erforderlichen  Baton 
einzuspritzen.  Er  liess  das  schwer  l6sliche  Trockenpraparat 
in  warmem  Wasser  durch  fast  1  Stunde  verreiben  und  in- 
jicirte    dann   in   die  Bauchhaut;    in  Zukunfb   will    er   aber 
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dem  EAthe  B  eh  ring's  und  Kaorr's  folgeii;  die  behaupten, 
dass  die  Heilwirkung  24  Stunden  friiher  eintritt,  wenn 
man  5  gr  Trockenserum  in  45  ccm  sterilen  Wassers  Idst 
(von  hOchstens  40^  C.)  und  dann  auf  einmal  intravends 
injicirt.  —  Aus  den  2  Fallen  aber  zieht  Autor  folgendes 
Besume: 

1.  dass  ein  anscheinend  rheumatischer  T.  doch 
ein  infectiCser,  nur  mit  einer  seltenen  Infec- 
tionspforte  war; 

2.  dass  derselbe  sicher  spontan,  und  zwar  rasch 
heilte,  nachdem  die  Hauptmasse  der  Intoxi- 
cationstrager  entfernt  war,  d.  h.  die  Borke  sich 
losgeldst  hatte; 

3.  dass  das  Antitoxin  zum  Mindesten  nicht  schadet; 

4.  dass  es  einen  auffallenden,  giinstigen  Einfluss 
ausubty  sodass  anzunehmen  ist,  dass  eine  ausgiebige 
Yerwendung  desselben  den  T.  sicherer  zur  Heilung 
bringen  durfle,  als  die  Spontanheilung  vor  sich  geht. 

Solange  aber  nicht  der  ganz  sichere  Beweis  dieser 
Serumwiikung  erbracht  ist,  haben  wir  die  Pflicht,  T.  so- 
wohly  wie  Diphtherie  combinirt,  d.  h.  causal  und  sym- 
ptomatisch,  zu  behandeln  und  Sahli's  Bath  zu  be- 
folgen,  der  von  einer  zeitgemassen  Behandlung  des  Tetanus 
erfordert: 

a)  Desinfection  der  Infectionsstelle,  besonders 
durch  Jod; 

b)  Eliminirung  des  Oiftstoffes  via  Harn  durch 
reichliche  Fltissigkeitszufuhr,  indem  mit  der  vermehr- 
ten  Wasserausscheidung;  solange  Herz  und  Nieren 
gut  functioniren,  bei  vermebrten  Harnmengen  auch 
die  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnbestandtheile 
steigt; 

c)  Darreichung  der  physiologischen  Antidote 
(Chloral,  Morphin,  Brom  u.  dergl.); 

d)  Injection  des  Serums. 

(Wiener  klin.  Woehenschrift  1897  No.  36.) 

—  Ezitos  trotz  Antitoxins  erfolgte  bei  einem  Falle  von  T.  trau- 
matic us,  den  Dr.  Kortmann  (Miinster,  Franciscushospi- 
tal)  mittheilt.  Pat.,  ein  Fuhrmann,  starb  22  Stunden 
nach  der  Injection,  welche  in  voUer  Dosis  (5  ccm) 
intravenos  27  Stunden  nach  den  ersten  Krampf- 
erscheinungen   gemacht   worden   war,    ohne  dass  ein 
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Erfolg  zu  verzeichnen  war.  In  alien  jenen  Fallen^  wo 
Antitoxin  lebensrettend  gewirkt  haben  soil,  zeigte 
das  Leiden  —  so  meint  Autor  —  von  vornherein  mehr 
subacuten  Gharakter;  die  ersten  Tage  der  Krankheit, 
in  welchen  in  den  schlimmsten  Fallen  der  Exitus  einzu- 
treten  pflegt;  waren  bereits  iiberstanden,  als  Antitoxin  zur 
Anwendung  kam,  sodass  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob 
dieses  iiberhaupt  der  rettende  Factor  war.  Autor  will  ja 
den  Effect  des  Mittels  nicht  wegleugnen,  aber  es  bedarf 
noch  zahlreicher  Beobacbtungen,  um  Schliisse  zu 
Ziehen. 

(Therap.  Beilag^e  znr  Dentsohen  medio.  WoeheuBchrlft  1897  No.  9.) 

Tnbercnlo8e>  Prim&re  tuberoulose  Gesohwiilste  in  19'ase 
und  Kehlkopf  und  deren  Heilung  daroh  Operation 
hat  Dr.  'R.  Sachs  (Hamburg)  beobachtet  und  macht  einige 
Kraukengeschichten  bekannt.  Erst  ens:  lljahriges  Kind, 
im  Januar  1895  wegen  bebinderter  Nasenathmung  auf  der 
linken  Seite  zur  Behandlung  kommend.  Das  Leiden  hatte 
Yor  3  Jahren  schon  mit  allmalig  starker  werdendem  Aus- 
fluss  und  andauemder  Krustenbildung  am  Litroitus  narium 
begonnen,  sonst  soil  das  Kind  im  Uebrigen  immer  wohl 
gewesen  sein.  Eltern  und  Geschwister  gesund.  Aeussere 
Nase  Yorn  kolbig  Yerdickt.  Linke  Seite  der  Nase 
durch  einen  Tumor  ausgefiillt,  der,  Yom  Septum 
cartilagineum  ausgehend,  sich  an  das  Yordere  Ende 
der  unteren  Muschel  anlagert;  Tumor  kirschen- 
gross,  Yon  hdckriger  Oberflache,  mit  eitrigem 
Schleim  be  deck  t.  Bechte  Seite  der  Nase  normal.  Khino- 
scopia  poster,  negativ.  Keine  Driisenschwellungen.  Auch 
sonst  allenthalben  normaler  Befund.  Das  den  Tumor 
bedeckende  Secret  wurde  auf  Tuberkelbacillen  unter- 
sucht,  mit  negativem  Erfolg.  Trotzdem  wird  T.  dia- 
gnosticirt  und  mittelst  kalter  Schlinge  ein  Stuck  des 
Tumors  zwecks  mikroskopischer  Untersuchung 
entfernt.  Das  histologische  Fraparat  bot  das  Bild 
typischer  T.  Zweitens:  23jahrige  Frau,  mit  zuneh- 
mender  Behinderuug  der  Nasenathmung,  will  Yor  ca.  einem 
Jabre  zuerst  bemerkt  haben,  dass  die  rechte  Seite  der 
Nase  nicht  mehr  so  frei  durchgangig  for  die  Athmung 
war.  In  der  letzten  Zeit  wesentliche  Yerschlimmerung. 
Pat.  hat  2  gesunde  Kinder,  1  Bruder  starb  an  Phthise. 
Haselnussgrosser,   r6tblicher,  glatter  Tumor,  Yom 
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Septum  cartilag.  nar.  ausgehend  und  die  rechte 
Seite  der  Nase  in  ihrem  vorderen  Theile  ziemlich 
ausfiillend.  Linke  Seite  der  Nase,  Nasenrachenraum 
normal,  ebenso  Lungen.  Auch  hier  bot  der  Tumor  das 
Bild  reinerT.  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dar. 
Bei  beiden  Fat.  Entfernung  der  Tumoren  mit  der 
kalten  Schlinge  und  dem  scharfen  Ldffel,  Ein- 
reiben  des  Grundes  mit  Milobsaure.  Aetiologisoh 
blieb  der  erste  Fall  dunkel.  Hereditare  Belastung  lag 
nicht  Yor,  die  Lungen  waren  gesund.  Yermuthlich  lag  ein 
primares  Ergriffensein  der  Schleimhaut  vor,  da 
sich  keine  Perforation  des  Septums  vorfand.  Ob  nun  die 
Infection  durch  den  mit  Tuberkelbacillen  ver- 
unreinigten  Fingernagel  zu  Stande  kam  oder  dadurch, 
dass  durch  das  Bohren  mittelst  des  Fingers  nur 
eine  Fradisposition  geschaffen  wurde  und  dann 
durch  gelegentliche  Inhalation  von  Tuberkel- 
bacillen erst  die  specifische  Infection  erfolgte,  muss 
unentschieden  bleiben.  Die  2.  Fat.  hatte  sich  viel  mit 
der  Fflege  ihres  phthisischen  Bruders  beschaftigt, 
hier  lag  die  Sache  klarer  Beide  Fat.  blieben  iibrigens 
(auch  die  2.  Fat.  seit  1895)  recidivfrei.  —  Auch  zwei 
primar  tubercul5se  Larynxtumoren  beschreibt  Autor. 
Das  eine  Mai  fand  sich  bei  der  29jahr.  Fat.  eine  kirsch- 
kerngrosse,  gelappte  Geschwulst  an  der  Hinter- 
wand  des  Larynx  vor,  die  ein  Zusammenlegen  der 
Stimmbander  bei  der  Fhonation  verhinderte,  bei  der  2.  Fat-, 
einem  24  Jahre  alten  Madchen,  handelte  es  sich  um  eine 
blumenkohlartige  Geschwulst  auf  beiden  Stimm- 
bandern  und  der  laryngealen  Seite  der  Epiglottis, 
durch  die  die  Stimmbander  fast  Y5llig  bedeckt  wurden. 
Die  Tumoren  wurden  bei  director  Autoskopie  (Kirstein) 
mit  der  schneidenden  Zange  entfernt,  der  Grund 
geatzt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  beide  Male 
T.  Bei  der  2.  Fat.  zeigte  sich  nach  der  Operation 
am  linken  Stimmband  eine  Ulceration,  die  spater 
zur  Vemarbung  gelangte.  Ueberhaupt  fand  beide  Male 
andauernde  Heilung  statt.  Der  erste  Fall,  mit  ledig- 
lich  Tumorbildung,  stellte  das  Fruhstadium  der  T.  dar, 
der  zweite  Fall,  mit  der  specifischen  Ulceration, 
bereits  ein  spateres. 

(Manchener  medic«  Wochenschrift  1897  No.  38.) 
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Xeroform  bei  Kehlkopftaberoulose  empfiehlt  warm  Prof. 
A.  Fasano  (Neapel).  Die  Insufflationen  zeigten  eclatanten 
Erfolg.  Bei  GeschwUrsbildung  war  besonders  die  sclimerz- 
und  blutstillende  Wirkung  eine  erfreuliche.  Nach 
Monate  langer  Bebandlung  wurde  aucb  Heilung  der  Ul- 
cera  und  Infiltrate  erzielt.  —  Aucb  bei  verscbiedenen 
Ekzemen  der  Kinder,  speciell  bei  scropbuldsen 
Nasenekzemen,  bewabrte  sicb  das  Mitt  el  gut. 

(Archivio  inteniazionale  di  mediea  e  chimrgia,  8.  Angast  1897.) 

TJeber  Behandliing  der  T.  in  specie  Drusen-  und  Elnoohen- 
tuberoulose  mit  Sapo  viridis  in  der  Allgem.  Poliklinik 
in  Basel  (unter  Prof.  Massini)  spracb  Dr.  Gisler.  1878 
publicirte  zuerst  Kappesser  einen  Fall,  wo  ein  wegen 
Scabies  langere  Zeit  mit  Sapo  kalin.  bebandelter  Knabe 
nicht  nur  seine  Hautkrankheit  verier,  sondem  auch  von 
alien  scropbul5sen  Erscheinnngen  befreit  worden  war;  nicbt 
nur  K.,  sondem  aucb  Andere  spater  wandten  dann  das 
Mittel  bei  tubercul5sen  Affectionen  aller  Art  mit  Erfolg 
an.  Gisler  verfugt  uber  115  Falle  mit  32,2  ^/^  Miss- 
erfolgen,  39,17©  Besserungen  und  28,9  ^/o  Heil- 
ungen.  Im  Durcbscbnitt  kamen  auf  einen  TJnge- 
heilten  51  Einreibungstage,  auf  einen  Gebesserten 
92  und  auf  einen  Oebeilten  102.  Die  Falle  von 
Knocbentuberculose  beilten  im  Durcbscbnitt  ra- 
scber,  als  die  der  Weicbtheilstuberculose;  auf  erstere 
kommen  84  Tage,  auf  letztere  120.  Diese  Zeit  von  120 
Tagen  sollte  eingebalten  werden,  bevor  eine  Scbmiercur 
als  erfolglos  aufgegeben  wird.  Am  langsten  wurde  einge- 
rieben  ein  Fall  von  Fistula  colli  (Uber  300  Tage),  mebrere 
Falle  von  T.  der  Drusen  uber  200  Tage.  Der  Verlauf 
der  Cur  ist  folgender:  Hebung  des  Allgemeinbefindens 
und  Besserung  des  Appetits,  Zuriickbildung  der  Gesammt- 
drusenscbwellung,  Schmelzung  obne  Zerfall  (bie  und  da 
auch  Erweichung  und  Durcbbrucb  nacb  aussen),  Deutlicber- 
werden  einzelner  Driisenpaquete,  Zuriickbildung  von  tuber- 
cul6sen  Gelenkschwellungen,  Yersiegen  und  Heilung  von 
cariSsen  Fisteln,  Resorption  von  pleuritiscben  und  peritoni- 
tischen  Exsudaten,  endlicb  aucb  in  wenig  Fallen  Zuriick- 
bildung von  Lungeninfiltrationen.  Methodik  der  Ein- 
reibungen:  Es  wird  ein  kastaniengrosses  StUck  Salbe  mit 
etwas  lauem  Wasser  eingerieben,  jeden  Tag  an  einer  an- 
deren  Stelle  des   K6rpers,    nacb    ^/a  Stunde   wieder  Rein- 
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waschung  oder  Dach  1  Woobe  Yollbad.  Medicament: 
Sapo  yirid.  oder  Sapo  kalin.  venal.,  event,  auch  Schmier- 
seife,  bergestellt  durcb  ein  tbieriscbes  Fett  an  Stelle  des 
officinellen  01.  lini,  z.  B.  01.  jecor.  aselli;  an  Stelle  der  Ein- 
reibungen  aucb  e^ent.  Friessnitz  mit  Spirit,  saponato -kalin. 
Wirkungsmodus:  Jedenfalls  ist  der  maassgebende  Factor 
die  Massage,  unterstUtzt  and  gefdrdert  durcb  die  Kesorp- 
tion  bewirkende  Eigenscbafb  der  Scbmierseife,  sowie  nament- 
licb  die  durcb  die  Einreibungen  bervorgerufene  Hautreizong 
und  die  dadurcb  erzielten,  ganz  bestimmten  Yorgange  am 
und  im  Kdrper  (Beeinfiussang  der  Warmeregulation  and 
Blutvertbeilung,  der  Atbmung,  Secretion  verscbiedener 
Driisen  und  des  Stoffwecbsels).  Obige  Besultate  mit 
der  Scbmiercur  wurden  erreicbt  in  der  Armenpraxis! 
Die  Metbode  bat  aucb  besonderen  Wertb  fiir  sol- 
cbe  Kranke,  denen  die  iibrigen  Heilfactoren  and 
Carmittel  unzuganglicb  sind. 

(Medicin.  Gesellsehaft  der  Stadt  Basel,  3.  Jani  1897.  — 
Gorrespondenzblatt  f.  Schweizer  A.er2te  1897  No.  20.) 

—  Eiinen  inter essanten  Vortrag  bielt  Oberarzt  Dr.  S.  Unter- 
berger  (ZarskojeSselo)  iiber  SorophiUose,  TuberoiUose 
und  Phthise  und  ihre  Behandlung  in  Haujssanatorien. 
Er  betonte  darin  z.  B.,  wie  unbegrundet  die  grosse 
Furcbt  vor  Ansteckung  durcb  den  Kocb'scben 
Bacillus  ist,  da  es  sicb  unter  Anderem  als  sicber  beraus- 
gestellt  bat,  dass  die  Einwobner  in  den  alten  Scbwind- 
sucbtsorten  So  den  und  B^bburg,  welcbe  die  Fat.  in  ibren 
Wobnungen  pflegen,  sodass  das  bacillare  Sputum  Uberall 
seit  Jabrzebnten  lagert,  docb  ein  bobes  Alter  erreicben, 
und  dass  T.  unter  den  Eingeborenen  eine  Seltenbeit  ist. 
Weiss  man  docb  aucb  nocb  gar  nicbt  die  Art  der 
Invasion  des  Bacillus  in  den  Organismus!  Impfung 
mit  Tuberkelbacillen  erzeugt  wobl  Tuberkeleruptionen,  aber 
es  gelang  bisber  nie,  fung6se  Ghelenk-  und  Knocbentuber- 
culose  u.  8.  w.  auf  diese  "Weise  bervorzurufen.  In  wenig- 
stens  90  ^/q  ist  die  Annabme  berecbtigt,  dass  die  sogenannte 
Disposition  zur  Scropbulose  resp.  Tuberculose, 
welcbe  Frocesse  nacb  Arnold  patbologiscb-anatomiscb 
identiscb  sind,  vererbt  wird  und  nacb  des  Autors  Mein- 
uug  (ebenso  wie  der  Liebreicb's)  bereits  den  Beginn 
der  Kraukbeit  bildet.  Man  darf  naturlicb  bierbei  nicbt 
an    die  Kocb'scbe   bacillare  T.   denken,    sondern   nur   an 
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nichtbacillare,  scrophuldse  und  desgleichen  phthi- 
sische  Frocesse,  die  erst  durch  Hinzatreten  von 
Koch'schen  Bacillen  zu  bacillaren  Affectionen 
werden.  Ebenso  wie  diese  treten  auch  andere  patho- 
gene  Mikroorganismen  hinzu,  sodass  z.  B.  die  Fhthise 
sogar  am  haufigsten  durch  eine  Mischinfection  zu 
Stande  kommt.  T.  selbst  ist  einfach  eine  Oonstitu- 
tionskrankheit;  gleicb.  der  Haemophilie  and  Arterio- 
sklerose.  Betreffen  diese  das  Gefasssystem,  so  T.  das 
Lymphsystem;  T.  ist  eine  von  noch  unbekannter 
Natur  specifische  Erkrankung  des  Lymphsystems, 
und  wie  jene  Gefassaffectionen  auch  sich  in  einzelnen  Or- 
ganen  localisiren  kann,  so  auch  die  T.  Der  Ausdruck 
„Tuberculose"  muss  fiir  alle  Processe  gelten,  deren 
anatomisches  Substrat  der  Tuberkel  bildet.  Letz- 
terer  ist  eben  kein  specifisches  Product  des  Koch'- 
schen  Bacillus,  sondem  er  wird  auch  event,  durch 
andere  organische  Elemente  oder  pathologisch- 
chemische  Producte  erzeugt,  er  ist  einfach  nach 
Metschnikoff  eine  Reactionserscheinung  des  Lymph- 
systems  gegen  diese  Mikroben  und  chemischen 
Substanzen.  Zur  Entfaltung  solcher  nichtbacillar-tuber- 
cul5sen  Processe  tragen  aber  am  moisten  fehlerhafte 
Nahrungy  verdorbene  Luft  etc.  bei.  Halten  wir  diese 
prophylaktisch  ab,  fiihren  wir  das  Gegentheil  gegen  das 
Leiden  ins  Fold,  dann  machen  wir  das  Lymphsystem 
kraftig  genug,  dass  es  jenen  Mikroorganismen  ge- 
wachsen  ist;  naturlich  miissen  wir  des  Weiteren  die  In- 
fectionsquelle  selbst,  die  Sputa,  zu  entfemen  suchen.  Auf 
solchen  Grundsatzen  beruhen  die  Erfolge  jener  grossen 
Sanatorien  auf  dem  Brehmer-Dettweiler*schen  Prin« 
cip;  frische  Luft,  Hautpflege,  Fett  ansetzende  Nahr- 
ung,  richtige  Vertheilung  von  Arbeit  und  Buhe 
etc.,  kurz  ein  zweckmassiges  hygienisch-diatetisches 
Begime,  das  ist  das  Geheimniss  jener  Erfolge.  Bediirfen 
wir  aber  dazu  jener  grossen  Sanatorien?  Nun,  die 
zahlreichen  Spontanheilungen  von  T.,  die  Erfolge  in  Lon- 
doner Spitalern,  die  mitten  in  der  Biesenstadt  liegen, 
weisen  darauf  hin,  dass  wir  auf  einfachere  Weise  zum  Ziele 
gelangen  k5nnen,  wenn  wir  nur  jene  Grundsatze  befolgen. 
Jedes  Spital  kann  das  aber  thun,  es  kann  „Haa8- 
Sanatorien'^  errichten.  Autor  hat  in  seinem  Spital 
ein  solches  errichtet   und    sehr  bemerkenswerthe  Er- 
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folge  erzielt;  von  128  Pat.  warden  bei  60  (=  46,9  %) 
Heilungen  resp.  Besserungen  erreicht.  Solche  Besui- 
tate  zeitigt  die  blosse  HospitalbehandluDg  nicht!  Wenn 
jedes  Hospital  derartige  Haus-Sanatorien  errichtete 
und  die  dort  Bebandelten  in  ibre  Heimath  Aufklarungen 
bracbten  iiber  dieses  E,egime,  wie  viel  Segen  wurden  dar- 
aus  entspriessen ! 

(9.  liviand.  Aerztetag,  4.  Jnni  1897.  — 
Sep.-Abdr.  ans  der  St,  Peteraburger  medic.  Wochenschrift  1897  No.  29.) 

—  Betreffs  der  Ansteokungs-  und  Verbroitungsweise  der 
Phthise  entwickelt  Prof.  C.  Pltigge  (Breslau)  Ansicbten, 
die  den  berrscbenden  recbt  zawiderlaufen.  Bisber  bat  man 
den  trockenen  Staub  der  Luft  als  gefabrlicbstes 
Ansteckungsmittel  angeseben  und  getracbtet,  das  Ein- 
trocknen  des  entleerten  Sputums  zu  verbtiten,  womit  man 
sicb  zufrieden  gab.  Stiitzen  sicb  aber  diese  Anscbau- 
angen  und  Maassnabmen  auf  zweifellose  Unter- 
sucbungsresultate  und  einwandsfreie  Experimente? 
fragt  Fliigge.  Das  ist  durcbaus  nicbt  der  Pall! 
Durcb  nicbts  ist  bewiesen,  dass  wirklicb  die  Einatbmung 
trockenen  Sputumstaubes  bei  gesunden  Menscben  Pbtbise 
erzeugen  kann.  Ja,  es  liegen  Versucbsergebnisse  vor, 
welcbe  eine  solcbe  E.olle  des  Staubes  eber  unwabr- 
scbeinlicb  macben.  Aucb  Plii gge  bat  solcbe  TJnter- 
sucbungen  angestellt.  Dieselben  zeigten  aber  aucb,  dass 
eine  andere  Infectionsquelle  die  eigentlicbe  Ge- 
fabr  bildet,  namlich  die  beim  Kusten  verspritzten 
fliissigen  Sputumtbeilcben,  und  zwar  bauptsacblicb 
feinste,  unsicbtbare  Elemente,  die  enorm  leicbt  sind 
und  sicb  Stunden  lang  in  der  Luft  balten,  bacillenbaltig, 
wie  sie  sind,  aber  in  der  Tbat  zur  Verbreitung  der  T.  viel 
beitragen  mussen.  Solcbe  feinste,  bakterienbaltige 
Trdpfcben  bilden  sicb  —  neben  relativ  groben,  scbweren, 
bald  zu  Boden  sinkenden  Elementen  —  nicbt  nur  beim 
Husten,  sondern  aucb  beim  Niesen,  lautem  Spre- 
cben  u.  s.  w.  des  Pbtbisikers,  scbweben  lange  in 
der  Luft,  wo  sie  von  Anderen  eingeatbmet  werden 
und,  wie  Tbierversucbe  ergaben,  infecti6s  wirken 
da,  wo  trockener  Staub  dies  nicbt  getban  batte. 
Es  kommen  nun  natiirlicb  nocb  verscbiedene  Momente  in 
Betracbt,  welcbe  diese  Gefabr  erbsben  resp.  beseitigen. 
So  busten  mancbe  Pbtbisiker  gar  nicbt  oder  leise,  mit  ge- 
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schlossenen  Lippen,  andere  laut,  mit  offenem  Munde.  Kurzer 
Aufenthalt  in  der  Nahe  des  Fat.  birgt  nor  geringe  Chancen 
fur  Aufnahme  der  Sputumtrdpfchen,  die  immerhin  doch  in 
dem  Luftraum  sich  sehr  vertheilen,  an  Wanden  und  an< 
der  en  Flacben  allmalig  fixirt  werden  und  in  Folge  dessen 
sich  nicht  mit  der  Zeit  haufen^  sondern  immer  wieder  frisch 
producirt  werden  mussen;  dauernder  Aufenthalt  beim 
Kranken  erh5ht  die  Gefahr,  ebenso  kann  die  Luft  in  Ess- 
und  Lesesalen  von  Lungensanatorien  gefahrlich  werden  etc. 
loi  Grossen  und  Ganzen  erscheint  die  aus  den 
8putumtr6pfchen  resultirende  Infectionsgefahr 
keine  uberaus  grosse  zu  sein,  und  vermuthlich  hat 
bei  der  Anwendung  einfacher  Yorsichtsmaassregeln  und 
beim  Yermeiden  rilcksichtslosen  Hustens  Niemand  eine 
Ansteckung  durch  Sputumtrdpfchen  beim  gelegentlichen 
Yerkehr  mit  Fhthisikern  zu  furchten.  Fur  diese  Auffassung 
sprechen  auch  die  Ergebnisse  von  Experimenten  Fliigge's, 
die  freilich  in  ihren  genaueren  Details  erst  durch  von  vielen 
Seiten  anzustellende  Priifungen  werden  erweitert  werden 
miissen.  Es  werden  dann  aber  auch  unsere  prophylakti- 
schen  Maassnahmen  eine  grosse  Erleichterung  fiir 
den  Yerkehr  zwischen  Fhthisikern  und  Gesunden 
zur  Folge  haben.  Denn  die  Sputumtrdpfchen  sind 
stets  in  relativ  kurzer  Zeit  wieder  aus  der  Luft 
verschwunden,  sie  setzen  sich  ab  und  trocknen 
fest  an,  haben  dann  ihre  Rolle  als  Luftkeime  de- 
finitiv  ausgespielt  und  kommen  hGchstens  noch 
fiir  die  jedenfalls  seltene  Contactinfection  in  Be- 
tracht.  Der  Pat.  hinterlasst  somit  in  dem  Baume, 
den  er  bewohnt  hat,  nicht  fiir  langere  Zeit  die 
Gefahr  der  Luftinfection.  Nach  den  bisherigen  Yor- 
stellungen  war  es  anders.  Das  entleerte,  ausgetrocknete 
Sputum  verblieb,  event,  in  Staubform,  in  der  "Wohnung 
und  an  den  Effecten,  konnte  noch  nach  Wochen  und  Mo- 
naten  wieder  aufgewirbelt  werden  und  von  der  Luft  aus 
infidren.  Jedes  Hotelzimmer  war  suspect,  wenn  nur  ein- 
mal  in  den  letzten  Monaten  ein  Phthisiker  dort  gewohnt 
hatte,  der  sein  Sputum  auf  den  Fussboden  oder  ins  Taschen- 
tuch  entleerte;  jedes  Eisonbahncoupe,  jeder  Pferdebahn- 
wagen,  die  Kleider  und  Gebrauchsgegenstande  der  Phthi- 
siker boteu  die  gleiche  Gefahr.  Es  soil  damit  nicht  gesagt 
sein,  dass  von  dem  Zimmer  und  den  Effecten  eines  Phthi- 
sikers    gar   keine    Gefahr    mohr   ausgeht.     Durch    Contact, 
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bier  and  da  vielleicht  durch  gr6bere  anfgewirbelte  Staub- 
partikel  kaon  m6glicber  Weise  docb  einmal  Infection  er- 
folgen,  uud  man  wird  desbalb  von  einer  Desinfection 
nicbt  ganz  Abstand  nehmen  durfen.  Aber  die  ausser- 
ordentlicb  viel  grCssere  Gefabr  lag  docb  bisber  in  der 
Existenz  der  infectidsen  Staubtbeilcben  in  der  Lufb  und 
in  der  Aufnabme  dieses  fliicbtigen  Contagiums  durcb 
Einatbmung,  und  es  wlirde  also  von  gr6s8ter  Bedeutung 
sein  und  ungemein  berubjgend  wirken  mussen,  wenn  durcb 
weitere  Priifung  nocb  welter  die  Ansicbten  Flugge's  be- 
statigt  wiirden. 

(Deatsehe  medic.  Wochensehrift  1897  No.  42.) 

—  Zu  dem  Capitel  Trauma  und  T.  liefert  Dr.  Bergmann  (Neu- 
markt  i.  Scbl.)  einen  Beitrag.  Ein  Maurer  erlitt  einen 
TJnfally  indem  ein  Balken  ibm  auf  die  linke  Brust- 
seite  fiel.  Im  Laufe  der  nacbsten  Wocben  entwickelte 
sicb  dann  bei  dem  Manne,  der  friiber  stets  gesund  ge- 
wesen  war,  nie  eine  Anomalie  der  Bespirations- 
organe  gezeigt  batte  und  bereditar  nicbt  belastet 
war,  eine  linksseitige  Fleuritis  mit  r5tblicbem, 
wassrigem  Exsudat,  die  sicb  sebr  in  die  Lange  zog 
und  dann  allmalig  in  Pbtbise  tiberging.  Diese  Dia- 
gnose, die  scbon  aus  den  subjectiven  Symptom  en  und  dem 
Lungenbefund  gestellt  werden  konnte,  wurde  absolut  be- 
kraftigt  durcb  die  TJntersucbung  des  SputumS;  in  dem 
sicb  zablreicbe  Tuberkelbacillen  vorfanden.  Dass 
jene  Fleuritis  durcb  das  Trauma  bedingt  war,  ist 
im  bdcbsten  Grade  wabrscbeinlicb,  da  ja  eifabrungsgemass 
solcbe  Entziindungen  baufig  entsteben,  wenn  der  Brust- 
kasten  eine  Quetschung,  Stoss,  Erscbiitterung  u.  s.  w.  er- 
leidet,  aucb  wenn  keine  ausserlicb  sicbtbare  Yerletzung 
vorbanden  ist.  Scbwieriger  war  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  diese  Fleuritis  als  die  TJrsacbe  der  Pbtbise  an- 
zuseben  war.  Aber  Patient  batte  bis  zum  TJnfall  nie 
Zeicben  einer  Lungenaffection  dargeboten,  diese 
zeigten  sicb  vielmebr  erst  im  Anscbluss  an  die 
Fleuritis,  von  der  ja  aucb  bekannt  ist,  dass  sie  sebr  oft 
in  der  Anamnese  von  Pbtbisikern  eine  BoUe  spielt.  Aber 
man  kdnnte  einwenden,  dass  vor  dem  Auftreten  der 
Fleuritis  bereits  tubercul5se  Herde  in  der  Lunge 
vorbanden  gewesen  sein  k5nnen  (latente  T.),  dass 
sie,    wenn   sie   aucb  nicbt  die  alleinige  TJrsacbe  jener  ge- 
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wesen  sein  mdgen,  doch  das  Zastandekommen  derselben 
begiinstigty  namentlich  aber  die  schlechte  Quaiitat  des  Ex- 
sudats  verscbuldet  baben  k6nDen.  Autor  ist  sogar  dieser 
Ansicht,  insbesoudere  wegen  der  BeschafiPenheit  der  Aus- 
scbwitzuDg,  deren  langsamer  Besorption  und  des  lang- 
dauernden  Fiebers,  und  er  glaubt,  dass  die  durch  die 
Verletzung  hervorgerufene  Pleuritis  wegen  vor- 
handener  latenter  T.  zu  einem  solchen  Yerlauf  ge- 
langte,  welch'  letzterer  wieder  ungiinstig  auf  die 
latente  T.  wirkte  and  dieselbe  zur  schnelleren 
Entwickelung  brachte.  So  war  das  Trauma  doch 
atiologisch  fUr  die  T.  verantwortlich,  was  Autor 
auch  bei  der  Berufsgenossenschaft  zu  Gunsten  des  ganzlich 
arbeitsunfahigen  Fat.  geltend  machte.  Letzterer  erhielt 
daraufhin  die  voile  Rente. 

(AenU.  Sachyerst&ndigen-Ztg.  1897  No.  19.) 

Urn  liber  tuberoulose  Knoohen-  und  Gelenkleiden  naoh 
Trauma  sich  zu  informiren,  beniitzte  Dr.  O.  Wiener  436 
derartige  Affectionen  aus  der  Mikulicz 'scben  Klinik 
(Breslau).  Es  zeigte  sich  bei  genauerer  Friifung,  dass, 
wahrend  allerdings  bei  28,6  ^Jq  der  Falle  Trauma  als  TJr- 
sache  angegeben  worden  war,  doch  nur  6 — 7  */©  that- 
sachlich  traumatischen  TJrsprungs  waren,  d.  h.  dass 
die  T.  hier  wirklich  durch  eine  Verletzung  sich 
entwickelt  hatte.  Anders  lagen  aber  die  Binge,  sobald 
man  die  Zusammenstellung  fiir  das  praktische  Gebiet  der 
TJnfallgesetzgebung  verwerthen  will.  Hier  ist  ja  die 
Frage  meist  so  zu  stellen:  „Ist  das  Trauma  Schuld  an  der 
jetzt  bestehenden  Arbeitsunfahigkeit,  resp.  Herabsetzung  der 
Erwerbsfahigkeit  des  Fatienten?^  BQer  ist  es  gleioh- 
giltig,  ob  Fat.  etwa  zur  Zeit  des  Traumas  bereits 
mit  latenter  T.  behaftet  war.  Da  wir  nach  patholo- 
gischen  Befunden  annehmen  miissen,  dass  eine  latente 
T.  dauernd  latent  bleiben,  ja  auch  im  Stadium  der 
Latenz  unvermerkt  wieder  ausheilen  kann,  so  ist 
ein  Individuum  mit  latenter  T.  vom  Standpunkte 
der  TJnfallgesetzgebung  aus  als  gesund  anzusehen. 
Wird  durch  ein  Trauma  die  versteckte  T.  manifest, 
so  kommt  das  auf  dasselbe  hinaus,  wie  wenn  ein 
gesunder  Mensch  durch  ein  Trauma  tuberculCs 
wird.  In  diesem  Sinne  waren  19  ®/o  der  Falle  auf 
Trauma   zuruckzuftihren.     Ftir    die  Falle   von   T.,    in 
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denen  durch  ein  Trauma  eine  Yerschliinmerung  hervor- 
gerufen  wurde,  lassen  sich  bestimmte  Begeln  nicht  aiif- 
Btellen.  „In  solchen  wirklich  zweifelhaften  Fallen 
wird  man  im  Interesse  der  Menschlichkeit  sich 
lieber  auf  die  Seite  des  ohne  seine  Bente  hiilf- 
losen  Individuums  stellen  und  bei  reiflicher  Abwagung 
der  fur  und  gegen  traumatische  Entstehung  einer  T.  spre- 
chenden  Thatsachen  sich  eber  fur  diese  zu  erklaren  baben. 
Wir  sind  dazu  voll  berecbtigt  in  Rucksicbt  auf  den  immer- 
hin  boben  Procentsatz  eicberer  traumatiscber  Tuberculosen. 

(Inaug.-Diss.  Breslaa  1897.  —  Aerztl.  SachversiAndigen-Ztg.  1897  No.  19.) 

Tnmoren»  Einen  Fall  multipler  Papillome  des  harten 
Gaumens  and  Kehlkopfes  bescbreibt  Dr.  M.  Freud- 
weiler  (Leipzig,  dermatologiscbe  TJniversitatsklinik).  Im 
September  1896  wurde  das  kleine  "Kind  gebracbt;  es  sollte 
scbon  seit  April  1896  an  Halsbescbwerden  leiden, 
gegen  die  von  verscbiedenen  Aerzten  verscbriebene  Su- 
blimatbader  und  Quecksilbereinreibungen  wirkungs- 
los  geblieben  seien.  Nacb  Angabe  der  Mutter  wurde  das 
5  Jabre  alte  Kind  reif  geboren,  entwickelte  sicb  gut  und 
blieb,  abgeseben  von  wiederbolten  Augenentziindungen,  ge- 
8und.  Hereditare  Belastung  nacb  irgend  welcber  Bicbtung 
bin  von  miitterlicber  Seite  nicbt  vorbanden,  Uber  den  Yater 
des  unebelicben  Kindes  war  nicbts  zu  erfabren.  Im  Alter 
von  4  Jabren  wurde  das  Kind  beiser,  erst  wenig,  dann 
nacb  und  nacb  mebr,  bis  es  nur  nocb  unter  grosser  An- 
strengung  lauter  sprecben  konnte.  Nacb  ^J^  Jabre  traten 
in  der  Nacbt  Anfalle  geringer  Atbemnotb  auf.  Die 
Mutter  entdeckte  am  Gaumen  2  kleine,  rotbe  Kn6t- 
cben,  die  langsam  bis  zur  Grosse  einer  Erbse  beran- 
wucbsen,  imbeeinfiusst  durcb  die  erwabnte  Tberapie.  Jetzt 
Status  praesens:  Gut  genabrtes,  etwas  blasses  Kind; 
Atbmung  normal,  obne  Stridor,  obne  inspiratoriscbe  Ein- 
ziebungen;  Stimme  aber  ganz  beiser,  fast  apboniscb, 
nur  Starke  Anstrengung  bracbte  einen  Ton  bervor;  am 
barten  Gaumen,  dicbt  vor  dessen  TJebergang  in 
den  weicben,  ziemlicb  symmetriscb  zu  beiden  Seiten 
der  Mittellinie,  ca.  2  cm  von  einander  entfernt,  je 
eine  flacb  erbabene,  ca.  2  mm  vorspringende,  rund- 
ovale  Excrescenz,  links  in  der  Gr5sse  einer  Bobne, 
recbts  erbsengross,  beide  mit  aus  flacben  Warz- 
cben  sicb  zusammensetzender,  dadurcb  fein  durcb- 
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furchter  Oberflache  und  von  annadernd  derFarbe 
der  Umgebung,  also  ohne  entzundliche  E.5tlie,  von 
Epithel  uberzogen,  ohne  exulcerirte  oder  excori- 
irte  Stellen,  von  weicher  Consistenz.  Mit  einer 
Sonde  gelang  es,  den  hinteren  B^and  der  Excrescenzen  vom 
Ghaumen  abzuheben,  sodass  die  kleinen  T.  wie  flachge- 
driickte  Trauben  an  ziemlich  dickem  Stiele  frei  in 
die  Mundhohle  hineinhingen;  da  dabei  nicht  die  geringste 
Blutung  auftrat;  auch  sonat  keine  Anzeichen  auf  eine  Yer- 
letzung  durch  die  Manipulation  bindeateten  und  zudem  die 
Excrescenzen  beim  Schlingact  ihre  alte  Lage  wieder  ein- 
nahmen,  so  bandelte  es  sich  um  gestielte  T.,  die  der 
Druck  der  Zunge  an  den  Oaumen  angepresst  und 
so  zu  flachenhafter  Ausbreitung  gebracht  batte; 
makroskopiscb  glichen  sie  den  am  inneren  Blatt  einer 
phimotischen  Yorhaut  sitzenden  spitzen  Condylomen.  Der 
weiche  Gaumen  und  der  Nasenrachenraum  waren  frei  von 
Tumoren,  dagegen  lagen  zwischen  den  vollstandig 
reactionslosen  Stimmbandern  kleine  zusammen- 
hangende  Warzchen,  durch  weiche  die  Glottis  in  ihrem 
ventralen  Theile  verlegt  wurde.  Entfernung  der  beiden 
T.  am  Gaumen  mit  dem  Finger.  Die  Ansatzstellen 
zeigten  keine  Infiltration  oder  sonst  etwas  Besonderes,  und 
nach  ganz  geringer  Blutung  heilten  die  Defecte  aus,  ohne 
gr5ssere  Narben  oder  Einziehungen.  Zunehmende  Be- 
schwerden  machten  bald  auch  die  Entfernung  derKehl- 
kopftumoren  nothwendig.  Tracheotomie  (Spaltung  des 
Kehlkopfes  war  nicht  erforderlich,  da  es  sich  zeigte,  dass 
der  wohl  kirschkerngrosse,  papillomatCse  Tumor  rechts, 
dicht  unterhalb  des  Stimmbandes,  mit  breitem  Stiele  von 
der  seitlichen  und  hinteren  Trachealwand  entsprang  und 
nur  nach  oben  in  die  Glottis  hinein  umgeschlagen  war). 
Die  mikroskopische  TJntersuchung  bestatigte  die  Dia- 
gnose: es  fand  sich  ein  dem  spitzen  Oondylom  im 
Baue  sehr  ahnliches  Fapillom,  und  es  handelte  sich 
hier,  wie  im  Gaumen,  um  ein  rein  locales  Leiden.  Man 
muss  event,  an  diese  harmlosen  T.  denken  und  die  Pat. 
nicht  mit  spec.  Ouren  etc.  qualen! 

(Wiener  klin.  Wochensohrilt  1897  No.  33.)    ^ 

Einen  seltenen  Fall  region&rer  Atheromoystenbildung  (Mol- 
lusoum  atheromatosam  Kaposi)  an  der  Sorotalhaut 
beschreibt   Dr.  N.  Ostermayer  (Budapest).     Der  31jah- 


138  Tumoren. 

rige  Pat.,  frtiher  stets  gesimd,  nie  venerisch  inficirt,  auch 
ohne  jede  pathologische  Yeranderimg  am  Hodensack,  hat 
seit  6  Jahren  Geschwulste  an  letzterem,  ohne  dass  die- 
selben  jedoch  irgend  welche  Bescbwerden  verursachten. 
Jetzt  ist  die  ganze  Scrotalhaut  besetzt  mit  zahl- 
reiohen,  dicht  wie  die  Beeren  einer  Traube  ange- 
ordneten,  haselnuss-  bis  stecknadelkopfgrossen, 
kugeligen,  weisslich-gelben,  fettartig  durchschim- 
mernden,  derb  elastischen  T.,  deren  HautUberzug 
bis  aufs  Aeusserste  verdiinnt,  gespannt  und  so 
durchsichtig  erscheint,  dass  die  gelbe  Farbe  des 
Inhalts  der  cystdsen  Neubildangen  sehr  deutlich 
dem  Auge  imponirt.  Die  gr6sBten  Tumoren  sitzen  an 
der  Yorder-  iind  Unterseite,  in  parallelen  Linien  zu  beiden 
Seiten  der  S^phe  angeordnet.  In  Chloroformnarkose 
Excision  der  gr6sseren  Knoten,  Zerst5rang  der 
kleineren  mit  dem  Paquelin.  Das  Mikroskop  zeigte 
typische  Atheromcysten. 

(AiehiT  f.  Dennatologie  a.  Syphilis  1897,  Bd.  XXXIX,  Heft  3.) 

—  Einen  Fall  von  Xanthoma  tuberosum  diabetioum  beobach- 
tete  Dr.  G.  T6pfer  (Wien).  Der  42jahrige,  friiher  ganz 
gesunde  Fat.  bemerkte  seit  10  Jahren  das  Auftreten 
kleiner  T.  zuerst  an  den  Streckseiten  der  oberen  Extre- 
mitaten,  spater  am  Nacken,  am  Gesass  und  an  den  Streck- 
seiten der  Unterextremitaten.  DerZustand  ist  seit  etwa 
3  Jahren  stationar,  nur  einzelne  Geschwiilstchen 
haben  sich  unter  Zuriicklassung  narbiger  Depres- 
sionen  und  Pigmentirung  zuriickgebildet.  Die  T. 
sind  linsen-  bis  haselnussgross,  theils  glatt;  theils 
eigenthUmlich  brombeerartig  gefeldert,  in  der 
Peripherie  hellroth  verfarbt,  gegen  das  Centrum 
hin  deutlich  fettgelb.  Zwischen  den  dicht  gedrangt 
stehenden,  zum  Theil  confluirenden  Oeschwiilst- 
chen  sind  linsengrosse,  narbige  Depressionen  mit 
einem  peripheren,  unregelmassig  begrenzten  Pig- 
menthofe  erkennbar.  Die  grdssten  und  zahbreichsten  T. 
befinden  sich  an  den  Ellenbogengelenken.  Hammenge  in 
24  Stunden  1260  gr,  spec.  Gewicht  1031,  Farbe  weingelb- 
klar,  Reaction  sauer,  Eiweiss  ca.  0,067  ®/q,  Zucker  5  %, 
kein  Aceton,  keine  Acetessigsaure,  im  Sediment  sparliche 
Leukocyten,  einzelne  Blasenepithelien;  klinisch  keine 
diabetischen  Symptome,    weder  Polydipsie,   noch  Bull- 
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mie,  noch  Polyurie.  Wahrend  einer  6w6chentlichen 
Cur  in  Karlsbad,  wobei  weniger  auf  antidiabetische,  als 
antiuratische  Diat  Gewicht  gelegt  wurde  (Beschrankung 
der  Eiweisskosty  reichlich  Pflanzenkost!)  trat  auf  fall  end 
rasch  Involution  der  Xanthomknoten  ein,  die  nach- 
her  noch  weitere  Fortscbritte  macbte. 

(Archir  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1897  Bd.  XL,  Heft  1.) 

Variolft*  lohthyol  bei  Y.  empfiehlt  J.  Kolbassenko  auf 
(irund  seiner  Erfahrungen.  Vom  Beginn  der  Pockenerup- 
tion  bis  zur  vollendeten  Abstossung  der  Krusten  und  Borken 
beplnselt  Autor  die  befallenen  Theile,  in  schweren  Fallen 
mit  sebr  reichlicber  Eruption  die  ganze  K6rperoberflacbe 
3  Mai  taglich  mit: 

Rp. 

Ichihyol.  10,0 
01,  amygd,  dulc,  60,o 
Lanolin,  20,o, 
M.  f.  ong. 

Es  fehlen  dann  Jucken  and  Schmerzen  im 
Stadium  eruptionis  und  suppurationis  voUstandig 
oder  fast  ganz,  bei  der  Entwickelung  der  Pusteln 
steigt  das  Fieber  nicbt  so  colossal,  die  Suppura- 
tion selbst  wird  sebr  eingeschrankt,  Abscesse  und 
Pblegmonen  kommen  nicbt  vor,  das  Exsiccations- 
stadium  dauert  nur  3 — 4  Tage.  Dabei  sind  die  Be- 
pinseluDgen,  selbst  solcbe  bei  Kind  em  an  der  ganzjen 
K6rperoberfiacbe,  durchaus  unscbadlicb. 

(WratBoh  1897  No.  13.  — 
Litteratar-Beilage  xur  St.  Petexsbnrger  med.  W'ochenschrift  1897  No.  8.) 

Vttta  cordis,  Zwei  Faile  von  AortenissuffioiexiB  tramna- 
tisohen  IJrsprungs  lernte  Cb.  Kantorowitz  kennen  (kgl. 
Universitats-Poliklinik  in  Berlin).  Besonders  wicbtig  1st 
der  eine  Fall,  wo  kurz  vor  dem  TJnfall  das  Herz  ge- 
nau  untersucbt  und  gesund  befunden  worden  war, 
und  wo  sicb  das  Krankbeitsbild  direct  anter  den 
Augen  von  Aerzten  entwickelte,  sodass  kaum  ein 
Zweifel  dariiber  bestehen  kann,  dass  der  Herzfebler  wirk- 
licb  Folge  des  Traumas  war.  Ein  It jabriger  Knabe  wurde 
im  8.  Jabre  von  einem  Fubrwerk  an  den  Beinen  Uber- 
fahren  und  besucbte  6fters  die  Polikiinik.    Im  Jabre  1895. 
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kurz  Yor  dem  erUttenen,  gleicb.  zu  besprechenden  2.  Un- 
falle,  wurde  Patient  aufs  Genaueste  untersucht,  wobei  das 
Herz  sich  als  vollkommeii  gesuad  erwies.  Im  Mai  1895 
wurde  der  Pat.  von  einem  Fahrrade  liberfahreii;  das 
ihm  liber  die  Brust  ging.  Er  wurde  fast  bewusstlos 
nach  Hause  gebracht  und  nach  einigen  Tagen  kam  er  in 
die  Poliklinik.  Der  blasse,  dyspnoische  Pat.  klagte  liber 
heftige  Schmerzen  in  der  Praecordialgegend.  Bei  der  Pal- 
pation fand  sich  keine  abnorme  Erschutterung  in  der  Herz- 
gegend,  bei  der  Auscultation  pleuritisches  B.eiben  und 
normale  HerztCne.  2  Tage  darauf  Pleuraerguss  nach- 
weisbar.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  ferner  epigastri- 
scho  Pulsation  ein,  und  vor  Allem  fiel  der  sehr  verstarkte 
und  nach  links  dislocirte  Spitzenstoss  auf,  der  im  6.  Inter- 
costalraum  ausserhalb  der  linken  Mammillarlinie  sichtbar 
war,  und  ein  lautes,  blasendes,  diastolisches  Oerausch,  be- 
sondors  in  der  oberen  Halfte  des  Stemums.  Das  pleuri- 
tische  Reiben  und  der  Pleuraerguss  verschwanden  nach 
einigen  Wochen  unter  zweckmassiger  Behandlung,  doch 
blieb  die  ausgebildete  Aorteninsufficienz  bestehen.  —  Im 
Juli  1896  folgender  Status:  Pat.  ist  blass,  anamisch, 
von  zartem  Knochenbau  und  schlechtem  Ernahrungs- 
zustand,  sehr  abgemagert  und  athmet  schwer.  Er  giebt 
au;  nicht  laufen  zu  kdnnen.  Spitzenstoss  sehr  verstarkt, 
nach  links  unten  dislocirt  (6.  Intercostalraum)  und  stark 
hebend.  TJeber  der  ganzen  linken  Seite,  vom  2.  Inter- 
costalraum bis  zum  6.  herab,  iiberaus  lebhafte  Pulsationen 
bichtbar.  Die  mittleren  Gefasse  bis  zur  Cubitalis  zeigen 
deutlich  sichtbare  Pulsationen  und  systolischen  Ton.  Puis 
hiipfend;  schuellend.  Die  Percussion  ergiebt  oben  normale 
GrenzeU;  links  1  Finger  breit  Uber  die  linke  Mammillar- 
linie hinaus;  die  rechte  Grenze  reicht  bis  zur  Mitte  des 
Sternums.  Die  Auscultation  ergiebt  ein  leises,  diastolisches 
Gerausch  an  der  Herzspitze  und  einen  normalen  systolischen 
Ton;  ein  lautes,  diastolisches  Gerausch  iiber  dem  Sternum. 
Urin  sparlich,  aber  frei  von  Eiwoiss  und  Zucker.  Seit 
dieser  Zeit  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  be- 
sonders  seit  Januar  1897;  Pat.  wird  immer  anami- 
scher  und  zeigt  mehr  und  mehr  Zeichen  gesturter 
Compensation,  die  Athombeschworden  werden  hef- 
tiger,  Asthma  cardiale,  Ohnmachtsanfalle  treten 
auf.  —  Der  2.  Fall  betraf  einen  48jahrigen,  vor  her 
t^esunden   Arbeiter   (allerdings  Alkoholiker!),    der 
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bis  zum  TJnfall  (Fall  in  einen  Keller,  Schlag  auf 
Kopf  und  Seite)  die  schwersten  Arbeiten  aus- 
fiihrte,  nachher  aber  allmalig  mit  Herzbeschwerden  er- 
krankte  und  spater  bei  der  Untersuchung  Aorteninsuf- 
ficienz  aufwies.  —  Aucb  einen  Fall  von  Perikarditis 
nach  Trauma  beschreibt  Autor.  Dem  3^/^  Jahre  alten 
Kinde  fiel  eine  eiserne  Bettstelle  auf  die  Brust, 
worauf  sich  erst  trockene  Perikarditis,  dann  exsu- 
dative  neben  einem  pleuritischen  Ergusse  ent- 
wickelte.  Erst  nach  acht  Wochen  trat  voUstandige 
Heilung  ein. 

(Inang.-Dissert.  Berlin  1897.  —  Aerztl.  Sachveret&ndigen-Ztg.  1897  No.  19.) 

Einen  Fall  von  traumatischer  Buptur  der  Mitralis  hatte 
Dr.  F.  Schmey  (Beuthen,  O.-S.)  zu  beubachten  Gelegen- 
heit.  Ein  25jahriger  friiherer  Grubenarbeiter  (er  war  vor 
Aniritt  in  diese  Stellung  arztlich  untersucht  und  fur  ge- 
sund  befunden  worden)  trat  am  11.  October  1894  beim 
Mill  tar  ein  (also  abermalige  arztliche  Untersuchung!)  und 
diente  6  Wochen.  Dann  aber  verspiirte  er  eines  Tages 
beim  Turnen  am  Querbaum,  als  er  da,  mit  beiden 
Handen  hangend,  mit  aller  Kraft  seinen  K5rper 
in  die  K5he  Ziehen  wollte,  einen  pl5tzlichen 
Schmerz  in  der  linken  Brust,  wurde  dann  4  Wochen 
lang  bebandelt  und  am  28.  December  1894  als  dienst- 
unbrauchbar  entlassen.  Pat.,  der  frilher  nie  an  Ge- 
lenkrheumatismus  gelitten  oder  sonstwie  krank  gewesen, 
auch  jetzt  frisch  und  kraftig  aussieht,  leidet  an  Athem- 
noth  und  Herzklopfen  bei  jeder  einigermaassen 
anstrengenden  Arbeit,  objectiv  ist  deutliches 
Schnurren  und  sehr  starkes  und  rauhes  systolisches 
Gerausch  an  der  Kerzspitze  wahmehmbar.  Pat.  wurde 
bisher  an  Herzneurose  behandelt,  Autor  aber  ist  liberzeugt, 
es  handele  sich  um  traumatische  Zerreissung  der 
Papillarmuskeln,  resp.  Sehnenfaden  der  Mitral- 
klappe,.-  zumal  die  Beschwerden  direct  im  Anschluss  an 
jene  tumerische  IJebung  auftraten. 

(Allgem.  medic.  Centrai-Ztg.  1897  No.  SI) 
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Zur  Verordniing  von  Hollenstein  mit  CocaXn  macht  Dr. 
Edm.  Saalfeld  (Berlin)  folgende  Mittheilung:  „Um  eine 
H^llensteinapplication  an  einer  empfiadlichen  Stelle  weniger 
schmerzhaft  zu  machen,  kann  man  sich  des  allgemein 
brauchlichen  Cocain.  muriat.  nicht  bedienen,  da  das- 
selbe  mit  Silbernitrat  einen  unlCslichen  Nieder- 
schlag  von  Ghlorsilber  giebt.  Um  diesem  Uebelstand 
abzuhelfen,  beniitze  ich  in  entsprechenden  Fallen  (besonders 
bei  Ouyon'sclien  Instillationen)  statt  des  salzsauren  Co- 
caiQS  das  Cocain.  nitric.  Der  Umstand,  dass  das  letztere 
Praparat  in  arztlichen  Kreisen  wenig  bekannt  za  sein  scheint, 
veranlasst  mich  zu  dieser  Mittheilung/' 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  9.) 

TJeber  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Airols  schreibt 
Dr.  M.  Goldfarb  (Lodz):  „Fast  in  alien  dem  Airol  ge- 
widmeten  Artikeln  spricht  man  von  der  vollstandigen  Reiz- 
losigkeit  desselben.  Leider  kann  ich  das  nicht  bestatigen, 
da  ich  einige  Male,  bei  der  Behandlung  der  Ulcera 
mollia,  Bicizerscheinungen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte 
und  in  2  unlangst  von  mir  behandelten  Fallen  es 
sogar  zur  Bildung  von  mit  serdser  Flussigkeit  ge- 
fUllten  Blasen,  wie  wir  sie  bei  Yerbrennungen  II.  Grades 
finden,  gekommen  ist.  In  beiden  Fallen  habe  ich  das 
Airol  in  Pulverform  angewendet,  dariiber  eine  diinne 
Watteschicht  gelegt  und  das  Ganze  mit  dem  Fraeputium 
bedeckt.  Bei  den  Elranken  habe  ich  das  Airolpulver  am 
Abend  eingestreut,  wobei  ich  ihnen  sagte,  dass  sie  ganz 
ruhig  sein  konnen,  da  das  Pulver  absolut  schmerzlos.  Aber 
schon  ganz  friih  am  anderen  Morgen  kamen  sie  zu  mir 
gelaufen,  und  die  erste  Frage,  die  sie  an  mich,  wie  auf 
Verabredung,  richteten,  war,  ob  ich  nicht  aus  Yersehen 
die  Medicia  vcrtauscht  habo,    da   sie    die    ganze  Nacht 
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Yor  Schmerzen  nicht  schlafen  konnten.  Auf  die  weitere 
Behandlung  mit  Airol  musste  ich  in  diesen  FSllen  selbst- 
verstandlich  yerzichten  und  die  Brandblasen  zuerst  zar 
Heilung  bringen." 

(Monaishefte  for  prakt.  Dermatologie  1897  Bd.  XXY  No.  5.) 

Sanose,  ein  neues  Eiweissprllparat  (chem.  Fabrik  auf  Actien, 
vorm.  B.  Schering,   Berlin),   wurde  von  Dr.  Schreiber 
und   Dr.  Waldvogel   (GSttingen,    medicin.  Klinik)   einer 
Friifung  unterzogen,    die  zu  recht  befriedigenden  Er- 
gebnissen  fdhrte.     Sanose,    ein  weisses,    geruch-  und  ge- 
Bchmackloses  Pulver,  ist  ein  Oemisch  von  80  ^/q  Casei'n 
und    20  ^/o  Albumose.     Dieses    Gemisch   hat  besondere, 
physiologisch  begrundete  Yortheile,   die  Zusammensetz- 
ung  erinnert  an  Frauenmilch;    wenn  man  Sanose  mit 
Wasser  mischt,    entsteht   auch  eine  milchahnliche  Flussig- 
keit,  die  aber  nicht  sonderlich  schmeckt.  Nicht  geschmeckt 
wurde    das  Praparat   dagegen   in  Milch   und  Cacao  (20 
bis  50  gr  auf  ^1^  Liter  Milch),   in  Leguminosensuppen 
(5  gr  auf  1  Teller),   in   Knorr'schen   Suppenmehlen, 
und  wurde  so   ohne  Widerwillen  lange  Zeit  hindurch  ge- 
nommen.     Die  Autoren    suchten    aber    auch  Sanose    mit 
anderen  Nahrstoffen   in   leicht  verdaulicher  Form 
zusammenzubringen.    Yon  sehr  angenehmem  Geschmack 
ist  die  Combination  von  Sanose  und  Nutrol,  das  be- 
kanntlich  Maltose,    Dextrin  und  andere  leicht  verdauliche 
Kohlehydrate  enthalt,  daneben  auch  Pepsin  und  Salzsaure, 
welch'  letztere  die  Yerdauung  des  Caseins  noch  untersttttzen 
wiirden.     Fur  den  gew5hnlichen  Haushalt  eignet  sich  die 
Sanose,  als  stark  eiweisshaltiges  Praparat,  z.  B.  als  Zusatz 
zu    alien    den    Speisen,    die    mit    Mehl    zubereitet 
werden.     Ferner   als  Zusatz   zuBrod,    dessen  Eiweiss- 
gehalt  bedeutend  steigernd;    so    erhlelt   man  ein  schmack- 
haftes  Brod  darch  Zusatz  von  10  ^/o  Sanose,  sehr  geeignet 
fiir  Pat.,    die  Widerwillen  gegen  Fleisch  haben,    oder  bei 
denen    der  Genuss    desselben    eingeschrankt  werden   muss, 
wie    z.  B.    bei   Nephritis,    harnsaurer   Diathese,    Diabetes. 
Sehr  gem  genommen  warden  auch  Cakes  mit  20  ^/q  Sa- 
nose (Th.  Hildebrandt  &  Sohn,  Berlin).    Trotz  langerer 
Darreichung  von  Sanose  traten  nie  Durchfalle  auf,  auch 
bei  Pat.,  die  sonst  dazu  neigten,  z.  B.  Phthisikern.    Endlich 
ist  der  Preis  des  Praparats  ein  massiger. 

(Therap.  Beilage  zar  Deatsohen  medio.  Wochenschrift  1897  No.  9.) 
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—  In  einer  Broschiire  „ Operation slose  Behandlung  und  Heil- 

ung  von  Lupus  und  ftusserem  Krebs'^  (Bremen  1894, 
G.  A.  V.  Hal  em)  fiihrt  Dr.  Standtke  (Bremen)  eine 
Beihe  von  Fallen  in  Wort  und  Bild  vor,  die  allerdings, 
obwohl  es  sich  mn  ein  Gebeimmittel  handelt,  geeignet  ist, 
die  Aerzte  zu  interessiren.  Durch  einen  in  Amerika  lebenden 
Collegen  erhielt  Autor  vor  drei  Jahren  eine  specifische 
Heilpaste,  mit  der  er  62  Lupus-  und  12  Krebs- 
erkrankungen  hochst  erfolgreich  bebandelte,  wie 
Krankengescbicbten  und  Abbildungen  zeigen.  Autor  ist 
bereit,  Collegen  seine  Pat.  vorzustellen  und  zu  Yersucben 
ein  Quantum  der  Paste  zu  iiberlassen,  event,  ibm  zu- 
gesandte  mittellose  Patienten  kostenlos  in  seinem  Sanatorium 
zu  bebandeln. 

Die  Redaction. 

—  Dem    Bottini'schen    Incisor,    mit    dem    Dr.    Freudenberg 

(Berlin)  jetzt  bereits  15  Mai  bei  Prostatabypertropbie 
erfolgreicb  galvanokaustiscb  operirt  hat  (cf.  aucb  Excerpta 
VL  S.  479),  baften  docb,  wie  Autor  nacb  und  nacb  be- 
merkte,  einzelne  Mangel  an,  die  einer  Abbiilfe  bedurften. 
Freudenberg  bracbte  daber  an  dem  Listrumente  ver- 
scbiedene  Modificationen  an,  so  liess  er  einen  band- 
f  est  en  Griff  anbringen,  dessenHeisswerden  er  ausserdem 
zweckmassig  verbinderte,  das  Gliibmesser,  frilber  aus 
Platin,  liess  er  durch  das  hart  ere  Platin-Iridium  er- 
setzen,  aucb  die  elektriscbe  Leitung  und  Contacte 
wurden  verbessert  und  noch  andere  wesentliche  Punkte 
berUcksicbtigt;  sodass  das  Instrument  an  Kandlicbkeit  imd 
Sicberbeit  zweifellos  viel  gewonnen  bat.  Dazu  kommt,  dass 
der  modificirte  Incisor  (zu  baben  bei  Kiss,  Berlin  SW., 
K5niggratzerstr.  85)  nicbt  nur  in  antiseptische  L6s- 
ungen  gelegt,  sondem  auch  in  toto  ausgekocbt  wer- 
den  kann,  ein  ganz  bedeutender  Vorzug  vor  dem  ur- 
spriinglicben  Instrument. 

(Ccntralblatt  f.  Chirurgie  1897  No.  29.) 

—  TJeber  Aspiration  von  Mageninhalt  duroh  kiinstliohe  Ath- 

mung  lasst  sich  Broscb  (Wien)  aus,  im  Anschluss  an 
eine  eigene  Beobacbtung.  Ein  22jahriger  Diphtberie- 
Reconvalescent  fiel  plStzlicb  um,  ein  Arzt  macbte  langere 
Zeit  Versucbe  mit  kUnstlicher  Athmung,  obne  Er- 
folg.    Bei  der  Obduction  erwies  sich  die  LuftrShre  bis 
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hinauf  zum  Larynx  von  einer  Speisereste  enthal- 
tenden  Fliissigkeit  erfullt;  die  Massen  setzten  sich  in 
die  Bronchien  fort  und  konnten  nocb.  in  den  feinsten  Yer- 
zweigungen  der  Bfonchialaste  nachgewiesen  werden.  Autor 
warf  im  Anschluss  an  diesen  Fall  natiirlioli  die  Frage  auf, 
ob  es  m5glicli  ist,  durch  die  Manipulation  der 
kiinstlichen  Athmung  Mageninhalt  aus  dem  Magen 
herauszupressen  und  in  die  Luftwege  hineinzu- 
befordern.  Diesbeztigliche  Yersuche  erwiesen 
diese  MCgliohkeit  ganz  offenbar,  ja  zur  Aspiration 
von  Mageninhalt  dabei  ist  nioht  einmal  eine  complete  Magen- 
fullung  erforderlich.  Die  vielen  Misserfolge  der  kiinstlichen 
Athmung  sind  vielleicht  zum  grossen  Theile  diesem  TJm- 
stand  zuzuschreiben,  die  kiinstliche  Athmung  ist  sogar 
geradezu  ein  sehr  zweifelhaftes  Rettungsmittel, 
wenn  es  nicht  gelingt,  das  Eindringen  von  Magen- 
inhalt in  die  Luftwege  zu  verhUten.  Dies  k6nnte 
man  sicher  durch  vorausgeschickte  Tracheotomie;  diese 
lasst  sich  freilich  oft  aus  verschiedenen  Griinden  nicht  aus- 
fiihren.  Aber  Autor  fand  noch  ein  anderes,  sicheres 
Miittel:  dieEinfiihrung  eines  elastischen  Schlauches 
in  den  Oesophagus  vor  Beginn  der  kiinstlichen  Re- 
spiration. Das  Yerfahren  erwies  sich  bei 'Yersuchen  als 
durchaus  sicher,  doch  miissen  drei  Bedingungen  dabei 
erfullt  werden: 

1.  der  Schlauch  muss  eine  ziemlich  steife  Wandung  haben, 
damit  er  nicht  platt  zusammengedriickt  werden  kann, 
und  so  Mageninhalt  daneben  aufsteigt; 

2.  der  Schlauch  soil  wenigstens  10  cm  aus  dem  Munde 
hervorragen  und  das  Ende  so  beschwert  sein,  dass  es 
nach  ab warts  sinkt,  damit  nicht  aus  dem  Schlauch- 
ende  etwa  heraustretender  Mageninhalt  in  die  Bachen- 
h5hle  zuriickfliesst; 

3.  der  Schlauch  muss,  wenn  er  nioht  bis  in  den  Magen 
reichty  mindestens  bis  15  cm  abwarts  vom  Kehlkopf- 
eingang  reichen. 

Die  Anwendung  des  Schlauches  ist  aber  auch 
sonst  noch  sehr  zweckmassig:  die  Passage  fiir  ein- 
und  ausstr5mende  Luft  wird  durch  ihn  freigehalten 
und  ein  Zuriicksinken  der  Zunge  verhindert,  die 
sonst  ein  Assistent  halten  musste. 

(Deatsch.  Archiy  f.  klin.  Medio.  Bd.  LYEII,  Heft  6.) 
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—  Einen  automatisohen  Mundsperrer  empfiehlt  Prof.  Bruns. 
Der  Apparat  (Beuerle  in  Tubungen,  Preis:  M.  15)  hat 
sicli  ilmi  seit  einem  Jahre  sehr  gut  bewahrt.  Sobald  der 
Pat.  die  Kiefer  weiter  voneinander  entfernt,  5ffiiet 
der  eingelegte  MundBpiegel  sich  sofort  von  selbst 
weiter,  wahrend  das  Schliessen  desselben  durch 
eine  selbstthatige  Sperrfeder  yerhindert  wird. 

(Beitr&ge  2.  klin.  Chirnrgie,  Bd.  XIX,  Heft  1.) 
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—  Neujahr  riiokt  heran,  mit  ibm  die  Medioinal-Kalender. 
Heute  liegen  uns  bereits  drei  derselben  vor.  Das  ist  der  von  Prof. 
Eulenburg  und  Dr.  Julius  Schwalbe  herausgegebene  Beiohs- 
Medicinal-Ealender  (Yerlag  von  Georg  Thiemo;  Leipzig),  dessen 
1.  Theil  erschienen  ist,  wahrend  Theil  2  erst  spater  nachfolgt.  Der 
weit  verbreitete  und  allbeliebte  Kalender,  der  neben  Allem,  was  in 
derartigen  Kalendern  gew5hnlich  zu  finden  ist,  noch  eine  Anzahl 
sehr  lesenswerther  Abbandlungen  und  Notizen,  z.  B.  von  Liebreicb, 
Guttstadt;  Laehr,  Schwalbe  enthalty  die  dem  Praktiker  im 
Augenblick  nicht  Gegenwartiges  ins  Gedachtniss  zuruckrufen,  wird 
sioh  sicher  wieder  neue  Freunde  erwerben.  Nicht  auf  ein  solch' 
hohes  Alter  kann  der  bei  0.  Goblentz  (Berlin)  seit  einigen  Jahren 
erscheinende  Medioinal-Kalender  von  Dr.  K.  Lohnstein  zuriick- 
sehen,  aber  auch  er  erfreut  sich,  wie  uns  bekannt  ist,  grosser  Be- 
liebtheit  wegen  seiner  zweckmassigen  Anlage  und  der  Beichhaltig- 
keit  seines  Inhalts.  Artikel  wie  die  Anleitung  zur  Untersuchung 
mit  BCntgenstrahlen  von  Levy  Dorn,  Localtherapie  gynakologi- 
scher  Erkrankungen  von  Lehmann  etc.  werden  gewiss  jedem  Prak- 
tiker hochwillkommen  sein.  Endlich  sei  des  Medicinal-Kalenders 
Erwahnung  gethan,  der  bei  Urban  &  Schwarzenberg  (Wien) 
heuer  im  21.  Jahrgang  erscheint.  Auch  dieser  bietet  ausser  einem 
recht  geraumigen  Kalendarium  dem  Arzt  eine  Fiille  von  textlichem 
Material,  unter  dem  z.  B.  eine  sehr  reichhaltige  Beceptsammlung, 
alphabetisch  nach  Ejrankheiten  geordnet,  sich  befindet. 

—  Das  im  Verlage  von  Carl  Sallmann  (Basel  und  Leipzig) 
rschienene  „Tasohenbuoh  der  Harnanalyse'^  von  S.-R.  Dr.  Fiirst 
wird  den  praktischen  Aerzten  und  im  Besonderen  denen,  welche 
mit  Lebensversicherungsuntersuchungen  zu  thun  haben,  gewiss  sehr 
willkommen  sein.  Es  wird  ihm  die  Wahl  und  Ausfiihrung  be- 
wahrter  Methoden  der  Hamuntersuchung  erleichtem,    ihn  im  spe- 
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ciellen  Falle  schnell  wieder  liber  das  and  jenes  orientireny  und 
andererseits  auch  den  LebensverBicherungs-Gesellschaften  diejenigen 
Oesichtspunkte  bieten,  auf  die  es  ankommt:  Einfacbheit  und  Zu- 
verlassigkeit.  Autor  bat  vor  Allem  dem  praktiscben  Bedurfiuss 
Kecbnung  getragen  und  seine  pracisen,  klaren  Angaben  nocb  durcb 
20  Abbildungen  illustrirt. 

—  Seit  Kurzem  erscbeinen  bei  Leopold  Voss  (Hamburg) 
die  ^Mittheilungen  aus  den  HambiLrgisohen  Staatskranken- 
anstalten^'  unter  Redaction  von  Prof.  Bumpf.  Die  zwanglosen 
Hefte  entbalten  den  wissenscbaftlicben  Tbeil  der  ^Jabrblicber^, 
der  von  letzteren  jetzt  desbalb  getrennt  worden  ist,  weil  friiber 
Mancbes,  ebe  es  erscbien,  bereits  etwas  veraltet  war.  Die  neue 
Einricbtung  wird  zweifellos  zur  weiteren  Yerbreitung  von  Arbeiten 
yiel  beitragen,  die,  wie  die  vorliegenden  ersten  3  Hefte  (Freis: 
M.  4, — f  M.  4,50;  M.  10; — )  zeigen,  zum  grSssten  Tbeil  es  in  bobem 
Grade  verdieneny  yon  den  praktiscben  Aerzten  gelesen  zu  werden. 
In  den  ersten  3  Heften  sind  nabe  an  40  kleinere  oder  gr6ssere 
Arbeiten,  zum  Tbeil  mit  Abbildungen  im  Text  und  Tafeln  verseben, 
zum  Abdruck  gelangt,  darunter  viele  ganz  bervorragende  Arbeiten, 
die  yiel  interessantes  Material  zur  Grundlage  baben  und  eine  werth- 
yolle  Bereicberung  unserer  Litteratnr  darstellen.  Die  „Mittbeil- 
ungen^  k5nnen  zum  Studiiim  warm  empfoblen  werden. 

— -  Yon  der  Enoyklopftdie  der  Therapie,  berausgegeben 
yon  Prof.  0.  Liebreicb  (Yerlag  yon  Aug.  Hirscbwald  in  Berlin) 
ist  die  1.  Lieferung  yon  Abtbeilung  11  des  2.  Bandes  er- 
scbienen,  welcbe  bis  zum  Artikel  ^Glykokoll'^  fiibrt.  Die  Yorziige 
dieses  unter  Mitwirkimg  bervorragender  Facbautoritaten  edirten 
Sammelwerkes  treten  auob  in  diesem  Hefto  klar  zu  Tage. 


FUr  den  redaetionetten  Theil  veranheortlieh:  Jhr,  E,  QraeUer  in  3proUau» 


Erscheint  am  Jmtt    4:«  ^'®^  ^^  Jahzgangi 

Anfuig  eines  jeden  Monats.  _____^_____  Mk.  4  ^  5  Fr.  exd.  Porto* 
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Excerpta  medlca. 

Kurze  monatliolie  Joumalausztlge 

aos  der  gesammten  Fachlitteratar 

zum  Oebraucli  fCtr  den  prakUsclien  Arzt. 

Herausgegeben  von  Dr.  med.  Eugen  Grasizer  in  SproUaa. 

Y«rla9  tob  Cut  Sallam  !■  B«m1  uid  Lelpilg* 

Jawuar  VII.  Jah/rga/ng  1898 


Die  Mlier  erseUenenen  seehs  Jahrg&nge  dieser  Monatssehrift 
Bind  bis  auf  Weiteres  noch  alio  sch5n  und  solid  gebunden  zum 
Preise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlich. 
Den  ausserordentlich  zahlreichen  naohtraglioh  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzimg,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddeeken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1. — . 

Durch  alle  Buchbandlungen  zu  beziehen! 


Anaestheste,  Bfarkose.    Zur  Sohieioh'sohen  infiltrationB- 

anaesthesie  macht  Dr.  Krecke  (Miinchen)  bemerkenswerthe 
Notizen.  Die  Herstellung  der  Ldsungen  nimmt  er  jetzt 
immer  so  vor,  dass  er  zu  50  com  gekochten  Aq.  dest.  die 
entsprechende  Menge  des  Schleich'schen  Koohsalzcocain- 
morphiumpulvers  hinzufiigt.  Bei  dem  am  haufigsten  zu 
verwendenden  Pulver  II  erhalt  man  auf  diese  Weise  gerade 
die  Maximaldosis  (0,05),  fiber  die  hinaus  die  L5sung  III 
zu  verwenden  ist.  Diese  Art  der  Herstellung  verbiirgt  eine 
absolute  Keimfreiheit  der  L5sungen,  die  bei  auf 
Yorrath  hergesteUten,  gr5sseren  Mengen  doch  nicht  sicher 
vorhanden  ist  Urn  den  1.  Kadelstich  schmerzlos  zu 
machen,  lasst  Schleich  die  Haut  mittelst  Aufstaubung 
von  Aether  oderAethylcliloridyorberge£rieren.Krecke 
hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  diese  Bestaubung  den 
Pat.  oft  unangenehmer  ist,  als  der  1.  Einstich  selbst 
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und  ist  daher  von  ersterer  jetzt  ganz  abgekommen;  man 
muss  nor  den  Pat.  in  aller  Kuhe  vorher  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  ein  kleiner  Stich  erfolgt,  und  dass  mit  dem- 
selben  der  ganze  Schmerz  liberwunden  ist,  so  wird  man  im 
AUgemeinen  keinen  Schwierigkeiten  begegnen.  Noch  un- 
angenehmer  und  schmerzhafter,  als  der  1.  Ein- 
stich,  wird  oft  die  Infiltration  selbst  empfunden;  auch 
an  nicht  entziindeten  Theilen  sogar  und  an  K5rperstellen, 
die  ein  lockeres  Gewebe  besitzen,  klagen  die  Pat.  bisweilen 
iiber  so  schmerzhafte  Empfindungen,  dass  man  sich  fragen 
muss,  ob  nicht  ohne  alle  Anaesthesie  die  Sache  besser  ge- 
gangen  ware.  Yiel  lastiger  ist  der  Infiltrations  schmerz 
haufiganentziindetenParthieen,Panaritien,FurunkeIn, 
Phlegm onen,  sodass  Autor  sich  hier  jetzt  stets  der 
Aethylchloridbestaubung  oder  der  Bromaethyl- 
narkose  bedient.  Autor  ist  Uberhaupt  ein  grosser 
Freund  der  letzteren,  die  bei  Incisionen,  Ausschabungen, 
Zahnextractionen  sehr  empfehlenswerth  ist;  beiYerwend- 
ung  von  nicht  mehr  als  10  gr.  Bromaethyl  ist  dieses 
YoUkommen  gefahrlos,  die  Narkose  tritt  ausser- 
ordentlich  rasch  ein  und  ist  nach  3 — 5  Minuten  ab- 
gelaufen,  ohne  irgendwelche  Folgeerscheinungen 
zu  hinterlassen.  Ungemein  sicher  wirkt  ja  die  Schleich- 
sche  Methode,  doch  gehdrt  dazu  grosse  Erfahrung,  um 
alle  Schwierigkeiten  zu  uberwinden.  Jedenfalls  versuche 
es  der  Anfanger  zunachst  nur  mit  nicht  entziind- 
lichen  Geweben  und  spater  erst  mit  solehen.  Die 
Oedemisirung  der  tieferen  Lagen  kann  man  schon 
vor  Ausfuhrung  des  Hautschnittes  durch  die  infiltrirte  Cutis 
hindurch  vornehmen,  wenn  das  irgendwie  m5glich  ist;  ist 
die  Haut  einmal  durchtrennt^  so  gelingt  dies  viel  schwerer, 
da  ein  grosser  Theil  der  Injectionsflussigkeit  von  der 
Schnittflache  wieder  abfliesst  und  man  bei  weiteren  Inci- 
sionen  sehr  vorsichtig  sich  weitertasten  muss,  indem  man 
haufig  auf  Theile  gelangt,  die  noch  nicht  anaesthetisch  sind 
und  erst  wieder  infiltrirt  werden  mtissen.  Bei  den  Mani- 
pulationen  an  tieferen  Theilen  sieht  Schleich  einen  grossen 
Vortheil  der  Infiltration  darin,  dass  dieselbe  eine  viel  ge- 
nauere  Differenzirung  der  einzelnen  Schichten  gestattet. 
Nach  Krecke's  Erfahrungen  ist  dies  sehr  oft  nicht  der  Fall. 
Zunachst  erschwert  die  bedeutende  Anschwellung 
des  subcutanen  Gewebes  haufig  in  recht  unan- 
genehmer  Weise  das  Urtheil  dariiber,  wie  weit  man 
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8chon  in  die  Tiefe  gedrungen  ist.  Die  grdssten 
Schwierigkeiten  bietet  die  Exstirpation  kleiner 
Lymphdriisen,  die  ja  oft  unter  dem  Schnitt  leioht  ent- 
Bchliipfen;  ist  das  ganze  Hautgebiet  liber  der  Druse  prall 
infiltrirt,  so  kostet  es  oft  aasserordentliche  Miihe,  den 
kleinen  Tumor  in  dem  derben  Gewebe  wieder  aufzufinden. 
Auch  die  Unterscheidung  verschiedener  Gewebs- 
schichten  wird  durcb  die  Aufscbwemmung  mit 
Fliissigkeit  bisweilen  nicht  erleichtert,  sondern 
erschwert;  so  z.  B.  bei  Operationen  von  tuber- 
cul5sen  Affeotionen,  Fistelgangen,  Granulations- 
herd  en,  die  in  toto  ganz  im  Gesunden  auszurotten  sind. 
Die  Infiltration  verwischt  entscbieden  die  Grenze 
zwiscben  Gesundem  und  Krankem,  sodass  man  oft  im 
Gesunden  zu  operiren  glaubt  und  pl5tzlicli  in  den  Fistel- 
gang  oder  in  die  Abscessb5ble  hineinfallt.  Also  Schwierig- 
keiten hat  die  Methode,  wer  aber  sie  beherrscht,  der  wird 
ihr  begeisterter  Anhanger  und  verzeichnet  die  sch5nsten 
Erfolge.  Ein  recht  zweckmassiges  Object  fur  die 
ersten  Yersuche  sind  Fremdk5rper  and  kleine 
Turn  or  en  (Atherome,  Lipome,  Ganglion,  Fibrome,  kleine 
Carcinome),  die  mit  absoluter  Sicherheit  v5llig  schmerzloa 
zu  beseitigen  sind.  Bei  Carcinomen  mit  Driisenaus- 
raumung  operirt  Autor  aber  mit  allgemeiner  Narkose^ 
da  man  hier  die  palpjirenden  Finger  nicht  entbehren 
kann  und  bei  der  Aufscbwemmung  des  Gewebes  gar 
zu  leicht  kleinere  Driisen  Ubersieht;  desgleichen 
bei  tubercul5sen  Driisen.  Der  gr5sste  Tumor,  den 
Autor  mit  Hulfe  der  Localanaesthesie  entfemt  hat,  war 
ein  liber  mannskopfgrosses  Lipom  am  Oberschenkel.  Einen 
colossalen  Yortheil  bietet  die  Methode  auch  bei  der 
Phimo  sen  op  oration,  wo  auch  bei  kleinen  Eandem  sicher 
und  schmerzlos  operirt  werden  kann.  Auch  die  Radical- 
behandlung  des  Lupus  ist  durch  sie  sehr  erleichtert. 
Die  Epidermislappchen  zur  Transplantation  unter  In- 
filtrationsanaesthesie  zu  entnehmen,  hat  Autor  noch  nicht 
gewagt,  da  er  fiirchtet,  dass  die  Lebensfahigkeit  der  Lapp- 
chen  durch  die  Aufscbwemmung  Schaden  leiden  k5nnte. 
Die  Operation  des  eingewachsenen  Nagels  gelang 
2  Mai  nach  einfacher  Infiltration.  Sehr  gut  ist  dieselbe 
bei  der  Wundnaht,  recht  empfehlenswerth  namentlich 
fur  die  secundare  Nahi  Nach  ausgedehnten  G«schwulst- 
exstirpationen,  nach  Hesection  tuberculdser  Gelenke   u.  A. 
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pflegt  Autor  die  Wundhohle  fiir  zwei  Tage  zu  tamponiren 
und  dann  unter  Infiltration  zu  nahen;  ebenso  ist  es  jetzt 
auch.  yiel  bequemer,  grosse  granulirende  Wunden,  wie  sie 
nach  Yerletzungen,  Phlegmonen  zuriickbleiben,  sobald  die 
Wundflache  gereinigt  ist,  unter  Schleich  anzufrischen  und 
zu  yereinigen.  Plastische  Operationen  lassen  sich  eben- 
falls  unter  Schleich  gut  ausfiibren.  Autor  hat  die  Deckung 
des  Unterlippendefects  nach  Exstirpation  eines  Carcinoma 
so  gemacht^  er  hat  mehrfach  Has  ens  chart  en  operirt.  Sehr 
niitzlich  ist  die  Infiltrationsanaesthesie  bei  der  Trache- 
otomies wo  sie  eine  colossale  Erleichterung  fur  den 
Operateur  bedeutet;  das  jiingste  so  tracheotomirte  Kind 
war  vier  Jahre  alt.  Auch  bei  der  Urethrotomie,  Herni- 
otomie  und  bei  noch  gr6sseren  Eingriffen,  z.  B. 
Laparotomie  hat  Autor  die  Schleich'sche  Methode  mit 
Oliick  angewandt,  und   er  kommt  zu  folgenden  Schliissen: 

Die  Schleich'sche  Anaesthesie  ist  zweifellos  berufen, 
die  allgemeine  Narkose  in  sehr  vielen  Fallen  zu 
verdrangen. 

Sie  wird  ihr  hauptsachliches  Anwendungsgebiet 
bei  alien  solchen  Operationen  haben,  wo  es  sich  um 
die  Trennung  von  Geweben  handelt,  die  weder  durch 
acute,  noch  chronische  Entzundungsvorgange  ver- 
andert  sind,  vom  einfachen  Hautschnitt  bis  zur  Trennung 
des  carcinomatdsen  Pylorus. 

XJeberall  da,  wo  acute  Entziindungserscheinungen  oder 
chronische  Yerdickungen  der  Gewebe  bestehen,  st5sst  die 
Infiltration  haufig  auf,  hauptsachlich  durch  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Injectionen  bedingte,  grosse  Schwierigkeiten  und 
wird  besser  durch  andere  Methoden  der  5rtlichen  Anaesthesie 
oder  durch  die  allgemeine  Narkose  ersetzt. 

Die  topographische  Orientirung  wird  durch  die 
starke  Oedemisirung  der  Gewebe  oft  in  erheblicher 
"Weise  erschwert,  Zur  Exstirpation  von  tuber- 
€ulOsen  Kerden  ist  die  Infiltration^  da  sie  die  Grenze 
zwischen  Gesundem  und  Erankem  verwischt,  nicht  ge- 
eignet.  — 

Dr.  K.  Keinhold  jun.  (Lauf),  der  dasselbe  Thema 
behandelt,  fuhrt  dasselbe  in  ahnlicher  Weise  aus.  Auch 
er  halt  die  Methode  fiir  sehr  niitzlich,  aber  auch  im 
Anfang  fiir  recht  schwierig,  wahrend  derjenige,  der  das 
Schleich'sche  Buch  genau  studirt  und   dann  selbst  noch 
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Erfahrungen  gesammelt  hat,  ein  sehr  leichtes  und  schCnes 
Operiren  hat.  Er  empfiehlt  fur  die  Schleioh'schen  Lfisungen 
seit  liber  1  Jahr  die  von  Mehler  asgegebenen  Sterili- 
sationsapparate  (Bergler  in  GeorgsgemUnd).  Diese 
sterilisirten  LCsungen  sind  durchaus  wirksam  und 
halten  sich  Monate  lang  steril.  IJnendlich  wichtig 
fiir  das  Gelingen  ist  derZustand  der  Nadeln  und  Spritzen. 
Autor  bedient  sich  dreier  Spritzen  von  2,5 — 5,0 — 10,0  ccm 
Inhalt  mit  Hartgummifassung  und  Lederkolben  und  hat  bis- 
her  an  diesen  mit  Alkohol  gereinigten  und  in  Lysolldsung 
auf bewahrten,  taglich  durchgespritzten  Spritzen  nichts  Kach- 
theiliges  gesehen.  Allerdings  selbst  diese  neue  Mehler'sche 
Spritze,  so  sehr  sie  einen  Yortheil  bedeutet,  kann  haufiges 
Kochen  nicht  gut  yertragen,  indem  die  Dichtigkeit  des 
Kolbens,  auf  die  es  gerade  so  sehr  ankommt^  leidet;  wenn 
man  also  yorher  eine  eitrige  Sache  gespritzt  hat  und  dann 
dieselbe  Spritze  zu  einer  Operation  yerwendet^  bei  der  die 
Asepsis  unbedingt  gewahrleistet  sein  muss,  so  ist  das 
immerhin  eine  risquante  Sache,  weshalb  Autor  auch  z.  B. 
Laparotomieen  nicht  unter  Schleich  zu  machen  wagt. 
Ausgezeichnet  ist  die  Methode  bei  frischen  Yerletz- 
ungen,  wo  man  unter  Schleich  alle  Buchten  verfolgen 
und  desinficiren,  alles  Erankhafte  wegschneiden  und  gut  die 
Wunde  nahen  kann,  was  besonders  bei  betrunkenen  Yer- 
letzten  als  colossale  Wohlthat  empfunden  wird.  Auch 
Resectionen  und  Exarticulationen  von  Eingern  und 
Zehen  eignen  sich  yorzUglich  dazu.  Einmal  exarticulirte 
Autor  einem  Arbeiter  eine  Zehe  ohne  alle  Assistenz;  Pat. 
hielt  selbst  mit  scharfen  Hakchen  die  Wunde  auseinander. 
Zu  betonen  ist,  dass  man  dabei  so  gut  wie  unter  Blut- 
leere  operirt.  An  Panaritien,  Furunkel  u.  s.  w.  frei- 
lich  darf  sich  nur  der  Geiibtere  wagen,  wahrend  z.  B. 
Entfernung  yon  PremdkSrpern  unter  dem  Nagel 
und  Entfernung  des  letzteren  selbst  leicht  gelingt; 
einige  Spritzen  yon  L5sung  II  in  die  Pingerkuppe,  bis  das 
Nagelbetib  weiss  erscheint,  geniigen,  um  diese  Eingriffe  y5llig 
schmerzlos  zu  gestalten.  Auch  die  Empyemoperation 
mit  Rippenresection  bildet  ein  sch5nes  Object,  des- 
gleichen  die  Herniotomie.  Eine  Erschwerung  der 
topographischen  Orientirung  findet  nur  ganz  selten 
statt  und  auch  der  Nachschmerz  wird  fast  ganz  ver- 
mieden,  wenn  man  nicht  zu  yiel  Pliissigkeit  ein- 
spritzt,  wie    es    der  Anfonger  meist  thut;  seitdem  Autor 
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tf^^M'At  hat,  das  richtige  Maass  innezuhalteny  hat  er  auch 
ii«Mio  Unannehmlichkeit  nicht  kennen  gelemt. 

(Monohener  medio.  Woohenaohrift  1897  No.  42.) 

-  -  Oft^Ofbrm  (s.  Excerpta  d.  J.  S.  52)  hat  auch  Dr.  H.  Neamayer 

(MUnohen,  medic.  Poliklinik)  als  hervorragendes  Local- 
anaestheticum  kennen  gelemt.  Bei  verschiedenen 
■  ohmerzhaften  Erkrankungen  trat  Bogar  auf  ein- 
malige  Anwendung  dieses  Mittels  in  kurzer  Zeit 
eine  vollkommeney  Stunden- ja  Tage  lang  dauernde 
Anaesthesie  ein,  aber  allerdings  bloss  da,  wo  das 
Mittel  auf  blossliegende  Kervenendigungen,  also 
auf  Substanzverluste  einzuwirken  hatte.  So  wurde 
bei  schmerzhaften  Geschwiiren  der  Mund-  und 
Kehlkopfschleimhaut;  bei  Phthisis  laryngis,  Car- 
cinoma linguae,  TJlcerationen  an  der  Wangen- 
schleimhaut,  Stomatitis  ulcerosa  0,2  Orthoform  in- 
sufflirt,  bei  luetischem  Gondylom  an  der  Zunge  wurde 
lO^/^ige  Ldsung  aufgepinselt,  stets  trat  nach  wenigen 
Minuten  Analgesie  ein,  die  viele  Stunden  anhielt.  Bei 
schmerzhaften  Anginen  jedoch,  also  bei  intacter 
Schleimhaut,  blieb  das  Mittel  y6llig  wirkungslos, 
ebenso  bei  Operationen.  Ebenso  war  es  bei  Magen- 
affectionen;  bei  Ulcus  ventriouli  wirkte  0,5 — 1,0  Or- 
thoform Stunden  lang,  in  massiger  Ldsung  gegeben, 
bei  nicht  ulcerativen  Processen  versagte  es.  Auch 
bei  2  Pat.  mit  offenbaren  Substanzverlusten  an  der 
Urethra  (I  Mai  traumatische  Lasion,  1  Mai  Cystitis 
chronica  und  Stricturen  der  Harnr6hre)  wurde  durch  Ein- 
fuhrung  von  3 — 5  com  einer  5®/oigen  L5sung  schmerzloses 
Einfiihren  des  Katheters  und  schmerzloses  TJriniren  erzieit, 
wahrend  vorher  heftige  Scbmerzen  bestanden.  Endlich 
wirkte  Orthoform  eclatant  bei  schmerzhaften  Substanz- 
verlusten der  ausseren  Haut  (1  Mai  Verbrennung 
n.  Grades,  wo  Orthoform  als  Pulver  Stunden  lang  anal- 
gesirend  wirkte,  1  Mai  Quetschwunde,  wo  Pat  nach 
4  Minuten  langer  Einwirkung  einer  l^/Qigen  Ldsung  voll- 
kommen  schmerzfrei  war).  Das  Mittel  erwies  sich  extern, 
wie  intern  als  v6llig  unschadlich,  selbst  bei  Dosen  von 
3 — 4  gr    pro  die  intern  fehlten  stets  Nebenerscheinungen. 

(Monohener  medio.  Woohensohrift  1897  No.  44.) 

—  Orthoform   hat  auch  Prof.   Klaussner  (Miinchen)  versucht. 

Seine  Resultate  fuhrten   ihn   zu  dem  Schlusse,   dass   dem 
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Mittel  ein  hervorragender  Platz  im  Arzneischatz 
des  Ohirurgen  zukommt.  Sein  Worth  liegt  in 
2  Eigenschaften:  einmal  Idst  es  sich  nach  Art  des 
Jodoforms  nur  langsam  and  wenig,  und  dann  ist 
es  vdllig  ungiftig.  Allerdings  wirkt  es  nur  auf  offene 
Wunden,  Oeschwiire,  d.  h.  auf  freiliegende  Nerven- 
endigungen^  da  aber  sicher,  auf  normaler  Haut  und 
Schleimhaut  versagt  es.  Aos  den  mannigfachen  bei  Wunden^ 
Yerbrennungen  11.  und  IH.  Grades  und  verschiedenen 
(luetischeu;  varikCsen,  carcinomatCsen  etc.)  OeschwUren, 
bei  Caries  der  Zahne  u.  s.  w.  bisher  gemachten  Beob- 
achtungen  ergeben  sich  folgende  Satze: 

1.  Der  Eintritt  der  Schmerzlosigkeit  erfolgt  durch- 
schnittlich  3 — 5  Minuten  nach  Application  des  Mitteis; 
ob  das  Pulver  (die  Basis)  oder  eine  10 — 20*^/oige 
Salbe  verwendet  wurde,    blieb   sich  ziemlich   gleich. 

2.  Die  Dauer  der  anaesthesirenden  Wirkung  er- 
streckt  sich  durchschnittlich  auf  ca.  30  Stunden;  in 
manchen  Fallen  selbst  auf  3 — 4  Tage;  nur  in  1  Falle 
hielt  die  Wirkung  bloss  2  Stunden  an  (das  Pulver 
wurde    durch    reichliche  Secretion    weggeschwenimt). 

3.  Die  Secretionsbeschrankung  ist  stets  nachweisbar, 
eine  Eigenschafk,  die  z.  B.  bei  Transplantationen  sich 
sehr  werthvoU  erweist^  da  hierdurch  das  Anheilen 
der  aufgepflanzten  HautstUckchen  wesentlich  gefdrdert 
wird.  Auffallend  war  auch  die  Einschrankung  der 
sehr  reichlichen  lastigen  Salivation  in  einem  Falle 
inoperablen  Carcinoms  der  Wangenschleimhaut. 

4.  Fiir  die  IJngiftigkeit  des  Mitteis  spricht  die  That- 
sacho;  dass  in  einem  Falle  (Garcinom)  wdchentlich 
ca.  60  gr.  ohne  jegliche  schlimme  Wirkung  applicirt 
wurden. 

5.  In  Betreff  der  antiseptischen  Eigenschaften  des 
Pulvers  wurden  an  Kranken  specielle  Yersuche  nicht 
angestellt;  doch  war  eine  irgendwie  schlimme  Beein- 
flussung  der  Wunden  etc.  nicht  zu  beobachten. 
Eiterung  wurde  nie  hervorgerufen,  war  aber  welche 
Yorhanden,  so  sistirte  sie  bald  nach  Gebrauch  des 
Pulvers. 

Zu  den  Yersuchen  wurde  meist  die  Basis  verwendet; 
das  salzsaure  Orthoform  anaesthesirt  zwar  ebenso  gut; 
schmerzt  aber  immittelbar  nach  der  Applicationi  wenn  auch 
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nur  fur  kurze  Zeit,  intensiv  und  ist  daher  fur  den  Ghirurgen 
kaum  verwendbar. 

(Mnnehener  medic.  Wochenschrift  1897  No.  46.) 

—  Eine  gemisohte  Chloroformaether-Narkose  empfiehlt  Stabs- 
arzt  a.  D.  Dr.  Badestock  (Dresden)  als  ungefahrlich 
und  wirksam.  Es  handeit  sich  am  die  sogen.  „68ter- 
reichische  Mischung",  d.  h.  ^J^  Aether  und  2/5  Chloro- 
form; welche  nach  den  Erfahrungen  des  Autors  unbedingt 
in  der  Praxis  angewandt  zu  werden  verdient.  Derselbe 
lasst  das  G-emisch  jedes  Mai  frisch  anfertigen^  verschreibt 
stets  Aether,  sulfur,  pro  narcosi^  beniitzt  die  gew5hnliche 
Esmarch'sche  Maske,  aber  mit  doppeltem  Ueberzug,  da  sie 
etwas  reichlicher  benetzt  werden  muss,  als  bei  blossem 
Chloroform. 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  11.) 

Antisepsis^  Asepsis,  Desinfection.     Dr.  F.  Eeuter 

(Kaik)  empfiehlt  warm  als  Ersatzmittel  fiir  Jodoform 
das  Jodoformal,  von  dem  er  bereits  friiher  auf  Orund  von 
im  hygienischen  Institut  in  Bonn  angestellten  Unter- 
suchungen  versichert  hatte,  dass  es  eine  bedeutend 
h6here  baktericide  Wirkung  habe,  als  Jodoform; 
es  riecht  auch  viel  weniger^  als  letzteres,  ist  lang- 
samer  l6slich  und  ungiftig.  Besonders  giinstige  Er- 
folge  bei  eiternden  Wunden;  femer  gute  Wirkung  bei 
Ulcus  cruris,  Vulvitis  und  Urethritis  gonorrhoica^ 
Mastitis,  Erysipel,  Furunkel,  Ulcus  moUe,  Inter- 
trigo, Brand-;  Quetsch-,  Schnittwunden,  Exco- 
riationen.  Panaritium,  Lymphangitis.  Bei  eitern- 
den Wunden  etc.  kam  es  als  Streupulver  (pur  oder  mit 
Talcum,  resp.  Acid,  boric,  aa)  zur  Anwendung  oder  in 
Salbenform: 

Rp. 

Jodo formal  0,1 

Bdls,  peruv.  git.  III—V 

La/noUn.  cmhydr. 

Vaselin,  americ.  ^  g.  5.  a(2  10,0, 

H.  f.  nng. 

Die  wenigen  Tropfen  Perubalsam  geniigen  voUkommen, 
um  den  geringen  Jodoformgeruch  zu  verdecken.  Will  man 
noch  energischer  wirken^  besonders  wenn  die  Wunde  keine 
entzlindete  oder  reizbare  Umgebung  besitzt,  so  kann  man 
ruhig    die    Salbenconcentration     auf    5^/o    erh6hen.      Bei 
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Vulvitis  gonorrhoica  erzielte  Autor  mit  Streupulver 
6fter8  fast  momentane  Erfolge.  Bei  mannlicher  Gono- 
rrhoe  bewahrten  sich,  auch  bei  cbronischen  Form  en  und 
Fallen,  bei  den  en  andere  Mittel  versagt  batten ,  bestens 
20^/oige  Bacillen  mit  Gummi  arabicum  und  Glycerin 
bereitet  (zu  beziehen  durch  L6wenapotheke  Kdln-Deutz), 
bei  welcher  Mischung  die  Stabcben  ziemlicb  bart  sind  and 
sich  gut  einfiibren  lassen,  auch  nach  dem  Zergeben  fast  nicbts 
abfliesst,  da  das  Gummi  das  Jodoformal  festheftet;  die  Lange 
der  Stabcben  ricbtet  sich  nacb  dem  Sitze  der  Erkrankung, 
den  man  vorber  durcb  TJntersucbung  mit  dem  Bougie  fest- 
stellen  muss. 

(Therap.  Beilage  der  dentsehen  medic.  Wodiensohrift  1897  No.  7.) 

Ueber  Wundbehandlung  mit  Menthozol,  Camphorozol  und 
Naphthozol  macbt  Dr.  Wagner  (Berlin,  Charity,  Ab- 
theUung  Prof.  KSbler)  Mittheilung.  Diese  Mittel 
(cbemiscbe  Fabrik  C.  Baspe,  Weissensee  bei  Berlin)  ent- 
balten  als  wesentlicben  Bestandtbeil  Wasserstoff- 
superoxyd  in  d^/oiger  Ldsung,  verbunden  mit  den 
gebraucblicben  desinficirenden  Mitteln  Mentbol  l^/o^ 
Cbampber  l^/o  oder  Napbtbol  2<>/o  und  Alkobol  38% 
(bei  Campber  32%).  Cbemiscbe  und  bakteriologiscbe 
Untersucbungen  zeigten,  dass  die  Praparate  alien  An- 
forderungen  im  vollsten  Maasse  genUgten.  Auch  ergab  die 
Priifung  der  Haltbarkeit  der  L58ungen,  dass  dieselben 
innerbalb  von  3  Monaten  nur  ganz  geringe  Mengen  ibres 
WasserstofPsuperoxydgebaltes  eingebiisst  batten,  und  dass 
ibre  desinficirenden  Eigenscbaften  in  keiner  Weise  beein- 
tracbtigt  waren.  Kliniscb  wurden  uber  200  Falle 
damit  bebandelt,  und  zwar  mit  10%igen,  friscb  ber- 
gestellten  L5sungen  dieser  3  Mittel.  Kleine  Gaze- 
tupfer^  stark  damit  durcbtrankt,  wurden  auf  die  Wund- 
flacben  aufgelegt  resp.  in  die  Wundb6blen  eingeftibrt  und 
mit  sterilen  Yerbandmaterialien  bedeckt.  Solcbe  Verbande 
blieben  meist  2  Tage  liegen  (mancbmal  aucb  nur  1  Tag); 
bevor  dies  gescbab,  wurden  baufig  die  Wunden  etwas  mit 
dem  Desinficiens  berieselt  oder  leicbt  ausgewascben.  Dabei 
zeigte  das  Mentboxol  eiu  eigenartiges  Yerbalten,  obne  dass 
eine  scbadlicbe  Wirkung  davon  beobacbtet  wurde;  sobald  es 
namlicb  in  BeriibruDg  mit  dem  Wundsecret  kam,  fand  sebr 
lebbafte  Gasentwickelung  unter  reicblicber  Scbaumbildung 
statt.     So  wurden  Pblegm'onen,  Peripblebitiden   und 
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Abscesse  gleicli  oder  1 — 2  Tage  nach  der  Incision  be- 
handelt.  Die  Wunden  reinigten  sich  ausserordent- 
lich  schnellj  die  Eitersecretion  wurde  geringer,  es 
bildeten  sich  nie  Yerhaltungen,  nie  Zersetzungen  aus. 
Speciell  Camphoroxol  leistete  vielfach  bei  Mastitis  gate 
Dienste.  Sonst  wurde  ein  TJnterschied  in  der  Heil- 
wirkung  der  3Praparate  nicht  wahrgenommen.  AUe 
3  iibten  auch  auf  die  G-ranulationsbildang  einen 
gUnstigen  Einfluss  aus.  Die  von  vornherein  mit  ihnen 
behandelten  Falle  gingen  stets  schneli  in  Granulation  Uber; 
die  Granulationen  sahen  frisch^  roth;  kraftig  aus,  nie  blass, 
Bcblaff  und  schwammig.  Orosse  Abscesshdhlen  fiillten  sich 
schneli  mit  Granulationen,  es  bildete  sich  schneli  eine  feste, 
schmale  Narbe,  indem  die  Wundrander  bei  dem  guten 
HeilungsvorgaDge  durch  Heftpflasterstreifen  an  einander  ge- 
bracht  werden  konnten  und  zuweilen  innerhalb  weniger 
Tage  mit  einander  verklebten;  so  heilten  zahlreiche  Phleg- 
monen  und  Abscesse;  auch  ein  schwerer  periurethraler 
Abscess,  Periphlebitiden  und  Mastitiden  vorzliglich 
aus.  Wurden  bereits  granulirende,  schlaffe  und  grauweisse 
Granulationen  mit  durchtrankter  Gaze  bedeckt,  so  zeigten 
sie  schon  nach  1  Tag  frischeres,  nach  mehreren  Tagen  ein 
8ch6neS;  rothes  und  pralles Aussehen  dar.  Soheiltenauch 
viele  grosse  Fussgeschwiire  ab,  und  nur  bei  2  alten 
vernachlassigten  IJlcera  cruris  versagten  die  Praparate.  Die 
Oxole  haben  endlich  noch  eine  schatzenswerthe  Eigen- 
schaft:  sie  wirken  sehr  desodorirend;  und,  selbst  einen 
angenehmen,  prickelnden  Geruch  besitzend,  verdecken  sie 
intensive  Faulnissvorgange  gut  und  leisten  zur 
Desodorirung  Ubelriechender  Eiterungen  8ch5ne 
Dienste.  Schadliche  Wirkungen  sah  Autor  nie, 
weder  BeizuDg  noch  Ekzem,  selbst  wenn  die  Compressen 
langer  als  2  Tage  liegen  blieben.  Autor  kommt  daher  zu 
einem  empfehlenden  Gesammturtheil. 

(Therap.  Beilage  zur  ^Dentschen  medic.  Wochenschrift  1897  Nr.  10). 

—  Ueber  Desinfection  der  Hftnde  macht  Dr.  K  Weir  (New- York) 
eine  Mittheilung.  Derselbe  beniitzte  dazu  namlich  Ghlor  in 
statu  nascendi.  Er  nahm  einige  Krystalle  der  gewdhnlichen 
Waschsoda  in  erne  Hand,  streute  darauf  etwa  1  Thee- 
l6fifel  voll  Ghlorkalk  und  fiigte  soviel  Wasser  hinzu^  als 
n5thig  war,  um  eine  dunne  Paste  herzustellen;  mit 
welcher  er   dann  2 — 3   Minuten   lang   Hande,  Nagel, 
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Yorderarme  rieb^  so  lange  bis  statt  des  anfanglichen 
WanuegefUhls  sich  im  Oegentheil  ein  Oefiihl  der  KUhle 
einstellte  und  sich  die  kleinen  K5mer  des  Ohlorkalks  ganz 
aufl58ten.  Mit  dieser  Meihode  —  die  Hande  warden  nach 
jenem  Abreiben  nur  noch  mit  sterilem  Wasser  oder 
Sablimatl5siing  abgewaschen  —  wurden  in  95^/o  der 
Yersuclie  vdllige  Sterilisation  der  Hande  erzielt. 

(Med.  record  1897,  April  3.  —  Gentnlblatt  fOr  Gyn&kologie  1897  No.  36.) 

—  Zur  Sterilisirung  von  weiohen  und  elastisohen  Kathetern 
geniigt,  wie  Dr.  L.  Wolff  mittheilt;  24stUndige8  Liegen- 
lassen  in  3®/oigem  Formalin-Glycerin.  Yersuche  im 
Institut  fiir  Infectionskrankheiten  in  Berlin  haben  das  zur 
Oeniige  bewiesen.  Yor  der  Anwendung  werden  die 
Katheter  in  G-lycerin  mit  20 ^/o  Zucker,  der  sich  in 
siedendem  Glycerin  leicht  Idst,  getaucht,  welche  Flilssig- 
keit  sich  zur  SchlUpfrigmachung  sehr  eignet,  indem 
Glycerin  so  eine  dickere  Consistenz  erhalt  mid  aus- 
gezeichnet  haftet. 

(Centralblatt  f.  d.  Krankh.  d.  Ham-  a.  Sexoalo^fane,  Bd.  Yin.  Heft  6.) 

Anthrax.  Einen  Fall  von  A.  beim  Menschen  stellte  Kossel 
vor.  £s  handelt  sich  um  einen  d3jahrigen  Maurer,  der  heut 
yor  14  Tagen  eine  nothgeschlachtete  Kuh  abge- 
hautet  hat,  von  der  der  Thierarzt  Tags  darauf  constatirt 
hatte,  dass  sie  milzbrandkrank  gewesen  war.  Im  An- 
fang  der  nachsten  Woche  bekam  der  Fat.  eine  fieber- 
hafte  Erkrankung;  angeblich  erst  nach  7  Tagen  be- 
merkteer  eineFustel  in  derNahe  desrechten  ausseren 
Augenwinkels  mit  starker  Schwellang  in  der  TJm- 
gebang  desselben.  In  der  Nacht  zum  Sonnabend^  also 
am  9.  Tage,  waren  die  Driisen  am  ITnterkieferwinkel 
angeschwollen.  Als  Autor  den  Fat.  am  letzten 
Montag  Abend  sah,  konnte  er  folgenden  Befund  er- 
heben:  In  der  Nahe  des  rechten  ausseren  Augenwinkels 
eine  mit  schwarzlichem  Schorf  bedeckte  Fustel;  Augenlider 
rechts  sehr  stark  geschwollen,  die  Haut  der  Schlafe,  der 
Wange,  die  Ohrmuschel  und  ein  Theil  der  Kopfbaut  hart 
infiltrirt;  die  Schwellung  schloss  in  der  Mitte  der  Stim 
mit  einem  scharfen  Bande  ab,  welcher  um  die  Dicke  eines 
Fingers  die  umgebende  gesunde  Haut  uberragte;  die  Driisen 
in  der  Unterkiefergegend  vergr5ssert  und  hart;  Temperatur 
(in  axilla)  40^,  Aligemeinzustand  aber  ein  guter;  Fat.  war 
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gut  bei  Kraften  und  gab  auf  Fragen  klare  Antworten.  Am 
nachsten  Tage  Temp.  40,1*^,  Abends  40,6®,  die  Schwellung 
nahm  schon  das  gauze  linke  Auge  ein  and  dehnte  sich 
liber  den  ganzen  Kopf,  den  Nacken  und  den  miteren  Theil 
des  Halses  aus.  Am  3.  Tage  Zastand  etwas  besser. 
Temp,  nur  38,8*^,  dagegen  Schwellang  noch  weiter  vor- 
geschritten,  und  zwar  iiber  die  Clavicuia  nach  unten,  so- 
dass  sie  die  rechte  Thoraxhalfte  bis  etwa  zur  3.  B.ippe  ein- 
nahm;  dagegen  war  sie  weicher  geworden.  Heute  Morgen 
machte  Fat.  noch  einen  besseren  Eindruck;  Temp.  38^, 
Infiltration  der  linken  Stimbalfte  ganz  erheblicb  zuriick- 
gegangen,  es  ist  dem  Pat.  m5glich,  das  linke  Auge  zu  dfiPnen,  und 
auch  Schwellung  im  Nacken  bedeutend  geringer.  Die  Milz 
war  nie  geschwoUen,  Albuminuric  nie  yorhanden  gewesen. 
Die  Diagnose  war  der  Anamnese  und  dem  Befunde  nach 
klar,  wurde  aber  noch  mikroskopisch,  culturell  und  durch 
Thierversuche  bestatigt.  TJeber  die  Therapie  des  mensch- 
lichen  A.  gehen  die  Ansichten  sehr  auseinander.  Yiele 
rathen,  den  MilzbrandcarbunkeH  m5glichst  bald  zu  excidiren 
und  event,  die  geschwoUenen  Drtisen  auch  noch  sofort 
herauszunehmen.  Ein  anderer  Standpunkt  ist  in  den  letzten 
Jahren  hauptsachlich  von  Mtiller  aus  der  Brahmann'schen 
Klinik  vertreten  worden.  Errath,  den  Milzbrandkranken 
gar  nicht  operativ  zu  behandeln;  selbst  wenn  man 
sich  bemiihe,  im  Gesanden  zu  excidiren,  laufe  man 
Gefahr,  dass  die  Milzbrandbacillen  in  die  durch- 
schnittenen  G-efasse  und  Lymphzellen  eindringen 
und  zu  einer  allgemeinen  Infection  des  K5rpers 
fiihren.  Miiller  beschrieb  auch  einige  20  Falle,  von 
denen  ohne  Operation  alle  gerettet  wurden,  wahrend 
1  Fall,  wo  der  Carbunkel  von  einem  Arzt  breit 
incidirt  war,  letal  ablief.  Auch  im  obigen  Falle 
wurden  nur  Compressen  mit  Burow'scher  Ldsung  ge- 
macht.  Fat.  gut  genahrt  und  mit  grossen  Dosen  Al- 
kohol  behandelt,  diese  Therapie  hat  sich  auch  bewahrt 
(Pat.  ist  auch  inzwischen  geheilt,  nachdem  die  Haut  beider 
Augenlider  rechts  nekrotisch  abgestossen  war). 

(Gesellschaft  der  Charite-Aerzte,  11.  M&rz  1S97. 
Berliner  klin.  Woohensehrift  1897  No.  44.) 

Febris*  Pjrramidon  bei  Abdominaltyphus  bewahrte  sich 
nicht;  wie  Dr.  A.  Bran  dels  (Frag,  Prof.  v.  Jaksch^sche 
Universitatsklinik)     bei     8    Fallen     erfuhr.      Die     anti- 
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pyretische  Wirkung  war  eine  langs'ame  und  unsichere; 
dabei  machten  sich  auch  noch  unangenehme  Neben- 
erscheinungen  (enorme  Schweisssecretion,  bedeutende  Ab- 
geschlagenheit^  1  Mai  Gollaps)  geltend. 

(Prager  medic.  Wochenschrift  1897  No.  44.) 

Ueber  die  WirkiingsweiBe  des  Fyramidon  bei  versohiedenen 
KrankheitSBUBtftndeii  maciit  Dr.  DonathEoth  (WioD,  k.  k. 
Kraukenanstalt  Budolf-Stiftung)  Mittheilung,  auf  Grund  von 
etwa  lOOBeobachtangen.  Bei  dem  hektisohen  Fieber 
der  Fhthisiker  erwies  sich  das  Mittel  als  eines  der  zu- 
verlassigsten  Antipyretioa,  indem  schon  kleine  Dosen, 
welche  das  Allgemeinbefinden  der  Fat.  eher  besserten,  als 
verschlecbterten,  eine  energisch  temperaturherabsetzende 
Wirkung  zeigten.  Jedoch  reagirte  nicht  jeder  Kranke  auf 
so  kleine  Dosen  (3  Mai  tagl.  0,3)  gleich  giinstig,  bei 
schwereren  Fallen  musste  bis  1^5  gr  pro  die  gereicht 
werden.  2  Pat.  vertrugen  allerdings  das  Mittel  auch  nicht 
in  jenen  kleinen  Dosen,  in  3  Fallen  erwies  sich  das  Fieber 
nicht  nur  dem  Fyramidon,  sondem  auch  anderen  Anti- 
pyreticis  gegenilber  als  hartnackig,  1  Mai  wirkte  Phena- 
cetin  besser,  als  das  Fyramidon.  —  Ausser  der  Fieber- 
wirkung  wurde  eine  specifische  erzielt  bei  aoutem 
Gelenkrheumatismus,  wo  eine  Tagesdosis  von  1,5  gr 
(5  Mai  tagl.  0,3)  meist  prompt  wirkte,  ohne  dass 
irgendwie  unangenehme  Nebenreactionen  auftraten,  was 
also  einen  grossen  Vorzug  vor  Salicyl  bedeatet.  Bei 
chronischem  Bheumatismus  war  der  Effect  nur  ein 
sehr  geringer,  selbst  bei  sehr  hohen  Dosen  (3  gr  pro 
die),  die  ebenfalls  ohne  Beschwerden  vertragen  wurden 
(5  Falle).  —  Auch  die  schmerzstillende  Wirkung  des 
Fyramidon  s  trat  dfters  frappant  hervor.  Bei  5  Fallen  von 
SCigr&iie  wurden  jedesmal  nach  mehrmaligem  Gebrauche 
grdsserer  Dosen  (0,5  pro  die)  vor  oder  im  Beginne  des  Auf- 
tretens  der  Schmerzen  diese  wenigstens  gemildert,  oder  ver- 
trieben.  Derselbe  Effect  bei  Kopfsohmerzen  aus  den 
mannigfaltigsten  TJrsachen  bei  Darreichung  von 
0,5 — 1,0  Fyramidon.  Ein  Fall  von  TrigeminuBiieiLralgie, 
der  schon  mehrere  Wochen  wahrte  and  keiner  Behandlung 
wich,  besserte  sich  deutlich,  ebenso  1  Fall  von  Isohias, 
wahrend  ein  zweiter  unbeeinflusst  blieb.  Bei  einem  Tabes- 
Fall  mit  heftigen  gastrischen  Krisen  wirkte  gegen 
letztere  ausser  Morphium  nur  Fyramidon,  welch  letzteres 


162  Febris  —  Gonorrhoe. 

bei  nicht  zu  schweren  Attaqaen  durchaus  das  erstere  er- 
setzte.  Aucli  bei  einem  mit  starkem  Wadenschmerz 
behafteten  Alkoholiker  bewahrte  sich  das  Mittel  end- 
lich  sehr  gat. 

(Wiener  klin.  Wochensohrift  1897  No.  44. 

—  Mit  Kryofin  (methylglykolsaures  p.-Fhenetidin)  stellte  Dr.  E. 
Schreiber  (Qdttingen^  medic.  Universitatsklinik]  Yersuche 
an,  welche  ergaben,  dass  das  Mittel  (chem.  Eabrik  von 
Bindschedler  in  Basel)  als  Antipyreticum  und  Anti- 
neuralgicum  so  gute  Dienste  leistet,  dass  es  weitere 
Nachpriifung  verdient.  Die  Dosirung  war  0,5 — 1,0, 
hdchstens  2  gr  pro  die,  wobei  Nebenwirkungen  im 
Allgemeinen  fehlten  (1  Mai  starker  Schweiss  bei  vor- 
gescbrittener  Phthise).  Dass  man  bei  sehr  decrepiden, 
stark  fiebernden  Individuen  vorsichtig  sein  muss, 
zeigt  der  Fall  eines  yorgeschrittenen  Fhthisikers,  bei 
dem  nach  0,5  Kryofin  unter  scbnellem  Absinken  der 
Temperatm*  (von  38,8  <>  Nachmittags  6  Uhr  auf  37,8 » 
Abends  8  Uhr,  Fuls  120,  Kespir.  32,  85,6  <>  Abends  10  TJhr 
und  34,6®  Nachts  2  TJhr,  Fuls  80,  Respir.  24)  ein  sehr 
schwerer,  liber  1  Tag  dauernder  Oollaps  eintrat,  von 
dem  sich  Fat.  wieder  erholte,  aber  nach  2  Tagen  leidHchen 
Befindens  starb;  die  Mdglichkeit  liegt  freilich  vor,  dass  der 
Collaps  yon  der  Erkrankung  selbst  abhing;  doch  wahrschein- 
lich  hat  hier  der  geschwachte  Organismus  so  deletar 
auf  das  Mittel  reagirt;  sonst  setzte  Kryofin  immer 
(mit  1  Ausnahme)  prompt  das  Fieber  herab,  ohne  dass  es 
unngenehme  Nebenwirkungen  zeigte;  ja  yorher  geklagte  Be- 
schwerden,  wie  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit,  machten 
haufig  ausgesprochener  Euphorie  Flatz.  Die  vollstandige 
Entfieberung  trat  meist  innerhalb  2 — 3  Stunden  ein, 
Fuls-  und  Bespirationsfrequenz  nahmen  meist  entsprechend 
der  Temperatur  ab.  —  Auch  als  Antineuralgicum,  gegen 
Kopfschmerzen,  wirkte  Kryofin  meist  in  kurzer 
Zeit  (auch  bei  uramischen  Kopfschmerzen  und 
solchen  bei  Lues);  bei  Trigeminusneuralgie  yersagte  es. 

(Therap.  Beilage  znr  „Deutschen  medic.  Wochenschrift  1897  Xo.  10.) 

Oonorrhoe,  Ueber  die  Behandlung  naoh  Janet  giebt 
Dr.  L.  Stern  (Diisseldorf,  stadt.  Elrankenhaus)  genaue 
Yorschrifken.  Die  Methode  besteht  bekanntlich  in 
systematischen     Spulungen     der     Harnr6hre     mit 
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warmer  Ldsung  von  Kal.  permang.  (1:6000 — 1000), 
vorgenommen  mittelst  Irrigators  ohne  Katheter,  and  sich 
bei  ausschliesslicher  Erkrankuog  der  vorderen  Harnr6hre 
auf  diese  beschrankend,  bei  weitergehender  Erkrankung  aaf 
die  ganze  Hamr6hre.  Die  Technik  ist  eine  einfache:  der 
mit  der  warmen  Flussigkeit  (meist  beginnt  man  mit  1:5000) 
gefullte  Irrigator  hangt  1,50  m  hoch  an  der  Wand  und 
ist  mit  einer  yon  Janet  angegebenen  G-lasansatzspitze 
versehen,  mit  der  man  ganz  gat  aaskommt;  der  Pat.  sitzt 
auf  der  Kante  eines  Stables  oder  Sophas,  etwas  den  Ober- 
korper  zariicklebnend ;  nacbdem  die  Blase  entleert  ist  vom 
Fat.  selbst,  wird  TJmgebung  und  Miindung  der  Hamr6bre 
mit  einigen  Strablen  der  Flussigkeit  gesaubert,  dann  fasst 
der  Arzt  den  Penis  mit  der  linken  Hand  von  oben  und 
bait  mit  Daumen  und  Zeigefinger  das  Orificium  klafiPend 
auseinander,  die  recbte  Hand  fiibrt  den  Irrigatorscblaucb 
und  regulirt  dabei  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  Strom- 
starke  und  Bicbtung;  man  lasst  zunachst  einige  Mengen  der 
Losung  in  die  Harnr6bre  laufen,  wobei  der  G-lasansatz  die 
Hamrdbrenmiindung  so  yerscbliesst,  dass  die  Ldsung  mit 
einem  gewissen  Druck  in  die  Falten  der  Hamr5bre  binein- 
gepresst  wird.  Anfanglicb  wird  nur  so  yiel  in  dieselbe 
geleitet,  dass  sie  in  ibrem  ersten  Tbeile  ausgefiillt  ist,  sebr 
bald  kann  man  aber  eine  Berieseiung  der  vorderen 
Harnr6bre  bewerkstelligen,  indem  man  die  Olasspitze  zeit- 
weise  gering  liiftet,  wobei  die  Flussigkeit  wieder  beraus- 
laufen  kann.  Will  man  die  ganze  Harnr5bre  spiilen, 
so  fordert  man  den  Pat.  auf,  wabrend  man  die  vordere 
Harnr6bre  spiilt,  den  Spbincter  zu  dffnen  resp.  den  Yersucb 
zu  macben,  zu  uriniren,  was  meist  gelingt,  sodass  die 
Flussigkeit  in  die  Blase  laufk.  Fublt  der  Pat.  Hamdrang, 
so  lasst  man  ibn  uriniren,  wobei  man  Sorge  tragt,  durcb 
momentanes  Zudriicken  der  vorderen  Hamr()bren6fifnung  den 
Fllissigkeitsstrabl  unter  starken  Druck  zu  setzen,  dadurcb 
die  Falten  der  Hamrdbre  auszugleicben  und  die  LCsung 
in  alle  Bucbten  der  TJretbra  zu  drangen.  Man  kann  das 
Einlaufen  in  die  Blase  aucb  durcb  Hdberbangen  des 
Irrigators  auf  2  m  und  dariiber  erleicbtem.  Die  Losuug 
(erst  1:5000,  spater  1:3000  und  1:2000)  wird  auf  30 « 
temperirt.  Fiir  den  Anfang  ratb  Autor,  die  Beband- 
lung  im  acutesten  Stadium  nicbt  mit  SpUlungen  zu 
beginnen,  d.  b.  dann  nicbt,  wenn  erbeblicbe  Beiz* 
erscbeinungen  und  Scbmerzen  vorbanden   sind.     Man  kann 
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ja  auch  hier  bei  vorsichtiger  Anwendung  Heil- 
erfolge  raech  erzielen,  besonders  wenn  man  die  SpUl- 
angen  combinirt  mit  anderen  Maassnahmen  (Ein- 
spritzaogen  mit  3%iger  Argonin-  oder  3%iger  Ichthyol- 
losung;  die  sich  der  Pat.  seibst  macht);  aber  es  gehdrt 
schon  eine  gewisse  Yertrautheit  mit  der  Methode 
dazu;  hier  Misserfolge  zu  vermeiden.  1st  dagegen 
die  Akme  der  Entzundung  noch  nicht  erreicht, 
befindet  sich  der  Process  noch  im  1.  Stadium,  so 
kann  man  ihn  darch  die  Methode  yon  Janet  sehr 
wohl  coupiren;  so  fruh  beginnt  aber  sehr  selten  die  Be- 
handlung.  Fiirs  absteigende  Stadium  der  O.,  wo 
die  Secretion  grauweiss  wird  und  dUnnfliissiger  zu 
warden  beginnt,  da  giebt  es  kein  besseres,  kein 
rascher  wirkendes  Mittel,  als  die  Janet'sche 
Methode!  Complicationen  bilden  fur  den  Geiibteren 
keine  Contraindication,  zumal  wenn  sie  sich  nicht  gerade 
in  einem  acuten  Stadium  befinden,  man  muss  aber  hier 
recht  vorsichtig  sein.  GespiQt  soil  taglich  8 — 10  Tago 
hintereinander  werden;  ist  nach  8 — 10  Spulungen  die 
Secretion  geschwunden,  der  IJrin  klar  und  fadenfrei,  so 
wartet  man  einige  Tage  ab;  sind  Gonokokken  noch  zurUck- 
geblieben,  so  steilt  sich  meist  nach  einigen  Tagen  spontan 
oder  auf  Beizung  wieder  Secretion  ein,  ein  2.  Tumus  mit 
Spulungen  ist  nothwendig.  Wer  ein  Mikroskop  besitzt, 
kann  naturlich  sich  bessere  Eichtschnuren  verschaffen.  Nach 
1 — 2  Spulungen  tritt  etwa  3  Stunden  nach  der  Pro- 
cedur  oft  eine  6dematdse  Schwellung  der  Harn- 
rdhrenschleimhaut  und  des  Orificiums  ein,  die 
^Reaction";  das  ist  ein  gutes  Zeichen  dafUr,  dass  der 
Erfolg  nicht  ausbleiben  wird. 

(Zeitsohrift  f.  prakt.  Aerzte  1897  No.  17.) 

—  Ein  neues  Silberpraparat:  Frotargol  (Farbenfabriken  vorm. 
Fr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld)  hat  Prof.  Neisser  (Breslau) 
bei  acuter  G.  einer  Priifuog  unterzogen,  und  diese  ergab 
sehr  befriedigende  Resultate.  Protargol,  eine  cho- 
mische  Verbindung  des  Silbers  mit  einem  Protemstoffe,  ein 
gelbliches,  feines  Pulver,  leicht  durch  TJmschtitteln  in  Wasser 
ISslich,  wurde  in  ^j^ — 1  ^/oige  LSsung  benutzt,  und  diese 
Ubte  einen  bedeutenden  therapeutischen  Effect  aus, 
ohne  dabei  irgendwie  reizend  zu  wirken.  Wegen 
dieser    letzteren    Eigenschaft   konnte    die    Losung    weit 
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langere  Zeit,  als  die  iiblichen  Injectionsfllissig- 
keiteii;  in  der  HarnrChre  verbleiben  und  bis  zu 
30  Minuten  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  einwirken. 
Alitor  liess  sofort  nach  Constatirung  der  Q-.  3  Mai  taglich 
iojiciren,  and  zwar  so,  dass  2  Mai  die  L6sung  nur 
5  Minuten,  1  Mai  aber  30  Minuten  in  der  Urethra 
verblieb.  Schon  nach  wenigen  Tagen  konnte  man  sich 
auf  diese  Imalige  prolongirte  Injection  beschranken. 
Die  Behandlung  mit  Protargol  —  man  begann  mit  ^/^  ^/q  igen 
Losungen  und  stiegallmaligbisl^igen — wurde  3  bis  4Wochen 
durchgefiihrt.  Neisser  fasst  sein  TJrtheil  dahin  zusammen, 
dass  er  bisher  mit  keinem  Mittel  so  schnelle  und 
constante  Erfolge  erzielt  babe,   als  mit  Protargol. 

(Dermatolog.  Centralblatt  1897  Heft  1.) 

TJeber  blennorrhoische  Allgemein-Erkrankung  macht  Dr.  L. 
Schuster  (Aachen)  Mittheilung.  Derselbe  publicirte  im 
Jahre  1889  7  Falle,  von  denen  4  durch  eine 
Inunctionscur  geheilt,  3  gebessert  wurden.  Aach 
andere  Autoren  haben  bei  blennorrhoischen  Allgemein- 
erscheinungen,  namentlich  G-elenkafiPectionen,  bessere  Resultate 
yon  der  Anwenduug  von  Quecksiiberpraparaten,  als  z.  B. 
von  der  Salicyl-Therapie  gesehen.  Nun  verfUgt  Schuster 
iiber  einen  neuen  Fall,  den  er  zuerst  vom  Septbr.  1890 
bis  Januar  1891,  dann  Novbr.  und  Decbr.  1893,  dann 
1895  und  zuletzt  1896  wegen  immer  recidivirender 
blennorrhoischerAllgemeinerscheinungenjedesmal 
mit  Quecksilber,  Badern,  zum  Theil  auch  mit  Jod- 
praparaten  mit  Erfolg  behandelt  hat,  wahrend  drt- 
liche  Heilversuche  an  der  Urethra  meist  eine  Yerschlimmerung 
hervorgerufen  batten.  Der  23jahrige,  friiher  stets  gesunde 
Pat.,  hatte  sich  im  April  1890  eine  G.  zugezogen.  Trotz 
localer  Behandlung  bekam  er  Knieschmerzen,  im  Juli  er- 
kraukten  Knie-  und  Fussgelenk,  im  August  die  Kiefer- 
gelenke,  es  gesellten  sich  Iritis  und  Cystitis  hinzu,  und  als 
der  stark  abgemagerte  Pat.  in  die  Behandlung  Schuster's 
trat,  constatirte  derselbe  bei  dem  Pat.,  der  starkenAus- 
fluss  hatte  und  die  Kiefergelenke  kaum  6ffnen  konnte, 
noch  Schwellung  beider  Kniegelenke,  Schmerzhaftig- 
keit  des  Os  sacrum,  linksseitige  Iritis,  Fieber  etc. 
Eine  mehrw6chentliche  Inunctionscur  brachte  Heil- 
ung,  eine  ebensolche  neben  Badem,  Schwitzproceduren  u.  s.  w. 
wirkte  ebenso  bei  den  Recidiven. 

(Anhir  fur  Deimatologie  a.  Syph.  Bd.  40,  1897,  Heft  2 {3.) 
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-^  TJeber  Feriprootitis  blennorrhoioa  stellt  Dr.  A.  Ruber 
(Budapest)  im  Anschluss  an  einige  selbst  beobachtete  Falle 
folgende  Satze  auf: 

1.  Die  B.ectalblennorrhoe  ist  eine  verhaltniss- 
massig  sehr  haufige  und  specifische Erkrankung  der 
Bectalschleimhaut,  welcbe  in  ihrem  Yerlaufe  mit  der 
Urethralblennorrhoe  ganz  analog  ist. 

2.  Die  Bectalblennorrhoe  kann  ihren  Sitz  auch  in 
den  Lieberkiihn'schen  Drtisen  und  im  peri- 
glandularen  Bindegewebe  haben,  und  dann  ist  die 
Perifolliculitis  des  Bectums  mit  der  Perifolliculitis  der 
Urethra  ganz  analog. 

3.  Die  im  Anschlusse  an  eine  Bectalblennorrhoe 
auftretenden  Abscesse  sind  den  Jadassohn'schen 
Abscessen  ganz  analog,  die  im  periurethralen  Binde- 
gewebe, in  der  Prostata  und  den  Bartholin'schen 
Drlisen  zur  Beobachtung  gelangen. 

4.  Es  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  die 
bei  einer  Bectalblennorrhoo  vorhandene 
Folliculitis  und  Perifolliculitis  von  grosser 
Bedeutung  ist  fUr  die  Prognose  der  Bectal- 
erkrankung;  denn  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
gerade  solche  Falle  zu  einer  hochgradigen  Strictur 
des  Bectumrohres  fiihren. 

5.  Im  Yerlaufe  der  Bectalblennorrhoe  sind  die 
Geschwiire  sehr  selten. 

(Archir  fur  Dermatol,  u.  Syph.  1897  Bd.  40,  Heft  2|3.) 

Influenza,  Bei  Behandlung  der  kindliohen  I.  hat  S.-B. 
Dr.  Fiirst  (Berlin)  als  das  beste  Mittel  Salipyrin  kennen 
gelemt,  das  geradezu  als  Specificum  wirkt,  wenn  man  es 
frlih  und  in  der  richtigen  Dosis  anwendet.  Es  er- 
halten 

kleine  Kinder  (bis  zu  5  Jahren)  pro  dosi  0,251  3  X  taglich  in 
altere  „  (  5 — 10  „  )  „  „  0,5  leichtschweiss- 
grosse  „  (10 — 14  „  )  „  „  1,0  J  treibend.  Thee. 
Schon  nach  2  Tagen  kann  man  meist  auf  2  Tages- 
dosen  zuriickgehen,  womit  man  noch  3 — 4  Tage  nach  der 
beginnenden  Beconvalescenz  fortfahrt.  Durch  Salipyrin 
werden  die  unangenehmen  Erscheinungen  der  I.  rasch 
unterdriickt,  Gomplicationen  verhiitet,  Becidiven  yorgebeugt. 
Daneben  kann  man  und  muss  event,  bestehende  Gompli- 
cationen    in    der    ublichen    Weise    bekampfen.      Gegen 
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Nasen-  and  Bachenkatarrh  empfiehlt  Autor  als  am 
zweckmassigsten  OL  Terebinth,  rectif.  oder  1 — 2^/oige 
Menthol-Alkoholldsang;  die  man  vergasen  lasst  und 
durch  einen  Handzerstaaber  mit  doppeltem  Oummigeblase 
unter  ganz  leichtem  Druck  in  die  Nasenhdhle  bringt, 
indem  man  (in  umgekehrter  Anordnong,  als  dies  bei  Flussig- 
keitszerstaubung  geschieht)  das  bis  auf  den  Boden  der  im 
Flaschchen  enthaltenen  Fiiissigkeit  reichende  Olasrohr  mit 
den  Oammiballons  in  Yerbindung  setzt  und  das  unter  dem 
St5p8el  (also  iiber  der  Fiiissigkeit)  endende  mit  der  Nasen- 
hdhle; driickt  man  nun,  so  dringen  nur  die  Gtase  auf  die 
kranke  Schleimhaut  und  wirken  nicht  nur  reizmildernd; 
sondem  auch  gefassverengernd  und  desinficirend.  Yon 
guter  Wirkung  ist  noch  die    Kafemann'sche  Ordination* 

Rp. 

Menthol.  4,0 
HMoHyptol,  pwr.  alb,  2,5 
Oh  Terebinth,  recHf.  5,0 
01,  pin.  pumil.  1,0 

M.  S.    2 — 4  Tropfen  aus  einem  2  schenkligen  erwarmten  Nasengl&schen  sn 
inhallren. 

Autor  hat,  seitdem  er  derartig  therapeutisch  vorgeht, 
vor  allem  aber  seitdem  er  das  an  Katarrh  der  oberen 
Luftwege  erkrankte  Kind,  auch  wenn  es  nicht  fiebert,  zu 
Bett  bringt,  wo  es  zunachst  event,  ein  Laxans  und  leichte 
Diat  erhalt;  dann  sofort  mit  Salipyrin  behandelt  wird,  nie 
ein  Kind  an  I.  verloren  oder  schwerere  Oomplicationen  erlebt. 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1897  No.  78.) 

— -  Kryofin  bei  I.  gab  mit  bestem  Erfolg  Oberarzt  Bresler 
(Freiburg  i.  Schl.,  Froyinz.-Heil-  und  Pflegeanstalt.)  TJeble 
Nebenerscheinungen  traten  nicht  zu  Tage,  auch  bei  Oramm- 
dosen  nicht,  welche  n5thig  sind,  will  man  deutlichen  Effect 
erzielen.  Nur  bei  schwachlicheren  Individuen  gebe  man 
3—4  Mai  taglich  k  0,5  oder  2  Mai  tagUch  ^  0,75,  sonst 
1 — 2  Mai  pro  die  k  1,0.  —  Eine  Abortivwirkung  hat 
nach  Dr.  G.  FreudenthaPs  Erfahrungen  (Peine)  Calomel, 
in  den  ersten  3  Tagen  gereicht,  und  zwar  in  2 — 3  Dosen 
(bei  Erwachsenen  je  0,1,  Frauen  3  Mai  h.  0,05,  Kinder 
soviel  eg,  wie  Zahl  der  Jahre). 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  10.) 

Intoxicationeii*  Ueble  Erfahrungen  mit  dem  als  unsoh&d- 
liehbezeiehneten  Euchinin  hat  bei  2  Fallen  Dr.  Eheins 
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(Neuss)  gemscht.  Bei  einer  55jabrigen  krafbigen  Pat.,  die 
Beit  dem  l./IV.  97  an  nervSaer  Grippe  leidend,  2  Tage 
spater  von  heftiger  Cervicobrachial-  und  Intercostal- 
neural  gie  heimgesucht  wurde,  gegen  die  sich  Antifebrin, 
Phenacetin,  Bromkali,  Sulfonal  neben  Elektricitat  sicb  be- 
reits  als  erfolglos  erwiesen  batten,  wandte  Autor  Eucbinin 
an,  das  er  am  8/IV.  Nacbmittags  4  TJbr  zu  2  gr  in  Milcb 
yerabreicbte.  Es  warde  anscbeinend  gut  vertragen.  Tim 
7  TJbr  Abends  nacb  Vorscbrift  Wiederbolung  jener 
DoBis.  Urn  8  TJbr:  Scbwindelgefilbl,  Klingen  und 
Sausen  im  GI-eb6rorgan,  Herabsetzung  der  H6r-  und 
Sebfabigkeit,  Netzbautreizung,  Sinnestauscbungen, 
Delirien,  Herzscbwacbe  bei  einer  Temperatur  von  36,5 ® 
J  und  sebr  scbwacbem  Pulse  (80).     TJm  2  TJbr  Nacbts  Br- 

brecben  und  damit  Nacblass  der  Intoxications- 
erscbeinungen.  Die  Neuralgie  war  allerdings  giinstig 
beeinflusst  worden,  aber  fiir  tbeuren  Preis!  Fall  2  betraf 
einen  Pat.  mit  cbroniscber  Malaria,  welcber  nur  2  Mai 
tagl.  h  0,3  Eucbinin  erbielt;  selbst  bei  dieser  ge- 
ringen  Do  sis  Obrenklingen.     Also  Yorsicbt! 

PerSprakt.  Arat3l897^No.  10.) 

— -  Emste  Vergiftungsersobeinungen  naoh  ganz  kleinen  Dosen 
von  Extract,  filio.  mar.  sab  Dr.  0.  Zabel  (St.  Peters- 
burg) bei  einem  5  jabrigen,  etwas  scbwacblicben,  sebr 
anamiscben,  jedocb  sonst  munteren  Knaben,  der, 
als  ibm  Bandwurmglieder  abgingen,  von  einem  Arzt 
folgende  Car  verordnet  bekommen  batte.  Er  soUte  einen 
Tag  nicbts  ess  en,  am  nacbsten  aber  in  der  Friibe  etwas 
Haring  und  eine  Tasse  scbwarzen  KafiPees  zu  sicb  nebmen, 
um  1^/2  Stunden  darauf  ein  Electuarium  von 

Sxtr.  fUic,  mar,  aeth,  0,8 
Md,  depur,  8,0 

in  2  Portionen  einnebmen  und  darauf  15  gr  01.  Bicin. 
trinken.  Scbon  5  Stunden  spater  verfiel  der  Kranke 
nun  in  einen  comat5sen  Zustand;  ausserdem  sebr  be- 
Bcbleunigte  Atbmung,  Puis  bis  auf  160,  voll- 
standige  Tbeilnabmslosigkeit,  endlicb  beftiges  Er- 
brecben,  das  sicb  jede  balbe  Stunde  wiederbolte  und  erst 
Magenscbleim,  spater  aucb  Oalle  zu  Tage  f5rderte.  In 
diesem  Zustande  sab  Autor  den  Pat.  und  gab  KafPee, 
Oitronenlimonade,  Eispillen,  obne  das  Erbrecben  damit  zu 
beeinflussen.     Ausserdem  Infusion  aus  Bad.  Valerian,   und 


Intoxicationen.  169 

Acid.  mur.  mit  Pepsin,  Eisblase  aaf  den  Kopf,  Abends 
Klystier.  Fat.  blieb  aber  4  Tage  so  comatCs,  wobei 
das  Erbrecben  seltener  wurde  und  die  Temperatur  stets 
normal  blieb.  Er  bekam  ernahrende  Klystiere  und  am 
5.  Tage  ein  Bad  von  30^;  worauf  bald  ergiebiger 
Schweiss  auftrat  und  Besserung  sich  zeigte,  die  all- 
malig  fortschritt,  sodass  am  7.  Tage  das  Sensorium 
y6llig  klar  und  die  Oefabr  beseitigt  war.  —  Autor  halt 
die  Yorbereitende  Hungercur  fiir  durchaus  entbehr- 
lich;  sie  scbwacht  nur  den  K6rper  und  f6rdert  die 
Intensitat  des  Mittels  aufs  Gehirn,  dessen  locale 
Wirkung  bier  doch  allein  verlangt  wird.  Es  geniigt  magere 
Kost  am  Tage  vordem,  um  EfiPect  zu  erzielen.  Bei  schlecht 
genahrten  und  nerv6sen  Kindern  vermeidet  man 
am  besten  das  Extract,  fllic.  mar.  ganz  und  greift  zu 
anderen  Mitteln. 

(Berliner  Uin.  Wochenschiift  1897  No.  45.) 

Ein  interessanter  Fall  von  Zinkintozioatioii  wird  von  Dr. 
Scholz  (Lahn  i.  Scbl.)  mitgetheiit:  Ein  Herr  consultirte 
denselben  wegen  eines  Erythema  vesiculosum  der 
Streckseite  des  linken  IJnterarmes  und  rechten 
Handriickens.  Autor  verordnete  tagliches  Aufstreuen 
eines  Zinkstreupulvers  (Zink.  oxyd.  alb.  mit  AmyL 
Tritic.  1:2).  Nach  einigen  Tagen  er^ankte  der  bis  dahin 
ganz  gesunde  Pat.  pl6tzlich  mit  Erscheinungen  einer 
schweren  Gastroenteritis;  besonders  starkem  Er- 
brecben, Fieber,  Beklemmung,  Schwindel  und  un- 
regelmassiger  Herzthatigkeit.  Nach  einem  Armbade 
wurde  fortan  nur  Talk,  venet.  eingestreut,  worauf  jene 
Symptome  sofort  verschwanden.  8  Tage  spater,  als 
dies  indifferente  Streupulver  dem  Pat.  ausgegangen  war, 
verwandte  er  von  Neuem  entgegen  der  arztlichen  Yor- 
schrift  die  B.este  des  Zinkpulvers.  Sehr  bald  ent- 
wickelte  sich  wieder  jener  Symptomencomplex,  um 
cessante  causa  abermals  rasch  zu  verschwinden.  Die 
Intoxication  bei  dem  so  ofb  gebrauchten  Zinkstreupulver, 
applicirt  auf  eine  ziemlich  kleine  Hautparthie  eines  kraftigeu; 
gesunden  Mannes  ist  jedenfalls  sehr  bemerkenswerth. 

(A.erztl.  Sachverst&ndigen-Ztg.  1897  No.  21.) 

M.  A.  Terson  berichtete  liber  eine  beiderseitige  Optioiis- 
atrophie     naoh     Jodoformbehandlung      einer     Ver- 
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brennung.  Eine  48jahrige  Frau  hatte  sich  mit  brennendem 
Oel  an  den  Schenkeln  und  am  Bauche  verbrannt.  Die  Brand- 
wanden  wurden  mit  Jo  do  form  behandelt.  3  Wochen 
daraaf  trat,  ohne  dass  sonstige  Symptome  einer  Jodo- 
formintoxication  sich  gezeigt  batten,  jene  Affection  auf, 
die  jeder  Behandlung  trotzte.  Allerdings  lebren  die 
Beobachtangen  einiger  Autoren  (Mooren,  Wagenmann), 
dass  Neuritis  optica  und  Netzhautblutungen  nach. 
grossen  Yerbrennungen  aucb.  ohne  Jodoform- 
behandlung  auftreten  k5nnen,  wahrend  andererseits 
nach  Jodoformgebrauch  toxische  Amblyopieen 
bald  ohne  Lasion  des  Augenhintergrundes,  bald 
mit  bleibenden  Yeranderungen  sich  entwickelt 
haben  (Yalude,  Hirschberg,  Kuster  u.  A.). 

(Soe.  de  biologie,  10.  October  1897.  —  Wiener  medic.  Presse  1897  No.  44.) 

Iiepr»>  In  der  Schlusssitzung  der  Internat.  Lepra-Conferenz 
in  Berlin  (October  1897)  worde  das  Ergebniss  der 
Yerhandlungen  in  folgenden  Satzen  zusammengefasst: 
„Als  Krankheitserreger  wird  nach  dem  gegenwartigen 
Stande  der  Forschung  der  Leprabacillus  angesehen,  der 
der  wissenschaftlichen  Welt  durch  die  Entdeckung  Hansen's 
und  die  Arbeiten  Neisser's  seit  bald  25  Jahren  bekannt 
ist.  Zwar  siad  die  Bedingungen,  unter  denen  dieser 
Bacillus  gedeiht  und  sich  weiter  entwickelt,  noch  unbekannt, 
ebenso  die  Art  und  Weise  des  Eindringens  in  den  mensch- 
lichen  K5rper;  jedoch  deuten  die  Yerhandlungen  der 
Conferenz  darauf  hin,  dass  eine  Einigung  sich  anbahnt 
Uber  die  Wege,  auf  denen  er  im  menschlichen  K5rper 
sich  verbreitet.  Einheitlich  ist  die  Auf  fas  sung  dariiber, 
dass  nur  der  Mensch  der  Trager  dieses  pathogenen 
Bacillus  ist.  XJeber  die  Massenhaftigkeit  der  Aus- 
scheidung  des  Bacillus  aus  dem  kranken  Organis- 
mus,  namentlich  von  der  Nasen-  und  Mundschleim- 
haut,  sind  interessante  Beobachtungen  mitgetheilt  worden, 
deren  Nachpriifungen  an  einem  grossen  Beobachtungsmaterial 
dringend  wiinschenswerth  erscheint.  Diesen  Fragen  von 
ausschliesslich  wissenschaftlicher  Bedeutung  steht  die  That- 
sache  gegeniiber,  die  praktisch  einschneidende  Be- 
deutung hat  fiir  alle,  denen  die  Sorge  fur  das  Yolkswohl 
anvertraut  ist:  die  Anerkennung  der  L.  als  einer  conta- 
giCsen  Krankheit.  Jeder  Lepr6se  bildet  eine 
G^efahr  fUr  seine  XJmgebung.   Diese  Oefahr  wachst, 
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je  inniger  und  langer  andauernd  die  Beziehungen 
des  Kranken  zu  seiner  gesunden  XJmgebang  sind 
undje  schlechter  die  sanitaren  Yerhaltnisse,  unter 
denen  sie  sich  abspielen.  Mithin  bedeatet  ganz  be- 
sonders  unter  der  armsten  Bevdlkerangsschicht 
jeder  LeprSse  eine  stete  Oefahr  fiir  TJebertragang 
ftir  seine  Familie  and  seine  Arbeitsgenossenschaft. 
Jedoch.  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die 
Falle  yon  TJebertragang  aaf  Menschen  in  besser 
sitairter  Lebenslage  nicht  mehr  vereinzelt  beob- 
achtet  werden.  Za  Gansten  der  contagionistischen  Aof- 
fassang  der  L.  hat  die  Anschaaang,  dass  die  L.  darch 
Yererbang  sich  verbreitet,  immer  mehr  Anhanger  ver- 
loren.  Die  Behandlung  der  L.  erzielt  bisher  nar 
palliative  Erfolge.  Aach  die  Serambehandlang  hat 
bisher  in  dieser  Beziehang  keinen  Wandel  gebracht.  An- 
gesichts  der  XJnheiibarkeit  der  L.,  angesichts  der  Entstellang, 
die  sie  hervorraft,  and  der  schweren  and  5ffentlichen 
Schaden,  die  sie  mit  sich  bringt,  halt  die  Lepraconferenz 
in  logischer  Schlassfolgerang  ihrer  contagionistischen  Aaf- 
fassung  der  L.  die  Isolirang  ftir  das  einzige  radicale 
und  am  raschesten  wirkende  Mittel  zur  XJnter- 
driickung  derL.,  insbesondere  wo  sie  in  heerdenweiser  oder 
epidemischer  Yerbreitung  sich  befindet.  Die  Bestatigung 
dieser  Ansicht  sieht  sie  in  den  Erfolgen,  die  die  Be- 
kampfung  der  L.  in  Norwegen  errungen  hat,  dort,  wo  die 
Isolirung  der  Kranken  zielbewusst  durchgefiihrt 
d.  h.  gesetzlich  eine  Handhabe  geschaffen  worden 
ist,  die  Isolirung  bei  denjenigen  Kranken  auch 
gegen  ihren  Willen  durchzusetzen,  welche  durch 
die  elenden  Yerhaltnisse,  unter  denen  sie  ihr  Da- 
sein  fuhren,  eine  ganz  besonders  grosse  Gefahr 
fiir  ihre  Umgebung  bedeuten.'* 

(Berliner  klin.  Wochenschrlft  1897  No.  44.) 

Einen  interessanten  Fall  von  L.  demonstrirte  jungst  Dr. 
Blaschko  (Berlin).  Die  36jahrige  Fat.,  aus  dem  Kreise 
Memel  stammend,  diente  1884,  d.  h.  vor  13  Jahren, 
in  einem  Dorfe  dicht  an  der  russischen  Grenze. 
10  Minuten  davon  befand  sich  ein  Hof,  dessen 
Wirth  der  erste  dort  bekannte  Fall  von  L.  war. 
Die  Pat.  verkehrte  nur  zeitweilig  im  Hause,  wahrend 
ihre  Schwester  und  ihr  Schwager  als  ^Losmann'*  und  ,,Lo8- 
frau''    dort    bestandig   lebten.      Der    Wirth,    Anfang    der 
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70er  Jahre  erkrankt,  war  damals  schon  todt,  ebenfalls 
schon  gestorben  war  seine  aiteste  Tochter,  auch  an  L.  Eb 
lebten  noch  2  seiner  Kinder,  sein  altester  Sohn,  zur  Zeit 
lepr6s,  und  eine  Tochter,  damals  noch  gesund,  ferner  ge- 
sond  und  an  einen  2.  Mann  verheirathet,  seine  Wittwe. 
In  einem  niedrigen  Haume  schliefen  zusammen  diese  Fran, 
ihr  2.  Mann,  der  an  L.  tuberosa  schwerkranke  Sohn  und 
die  Losleute.  Die  Pat.  selbst  kam  nur  gelegentlich 
zu  Besuch;  nur  ein  einziges  Mai,  als  sie  eine  Zeit 
lang  augenleidend  war,  hat  auch  sie  14  Tage  in  jenem 
Haume  zugebracht.  Wahrend  nun  die  Ubrigen 
Personen,  welche  lange  Zeit,  zum  Theil  Jahro 
lang,  mit  alien  diesen  Leprdsen  zusammen  gelebt 
haben,  von  L.  voUkommen  verschont  geblieben 
Bind,  erkrankte  Pat.  an  L.  maculosa-anaesthetioa. 
Freilich  vergingen  8  Jahre,  bevor  die  ersten  Er- 
scheinungen  sich  zeigten  und  zwar  in  Form  eines 
harmloB  erscheinenden  erythemat6sen  Fleckes  auf 
der  rechten  Wange,  der  erschien,  als  Pat.  gerade  als 
Kindermadchen  diente.  Diesem  Flecke  folgten 
dann  mehrere  andere  im  Gesicht  und  an  den 
Extremitaten,  wahrenddes  die  Pat.  an  verschiedenen 
Stellen  weiter  diente.  Erst  yor  kurzem  wurde  die  L. 
gelegentlich  von  einem  Memeler  Arzt  entdeckt.  Der  Fall 
ist  klinisch  auch  deshalb  besonders  interessant,  weil  die 
Affection  in  den  5  Jahren  ihres  Bestehens  so  wenig 
Forts chritte  gemacht  hat.  Man  sieht  nur  6 — 7  ery- 
themat5se  Plaques,  die  in  ihrem  ganzen  XJmfange 
anaesthetisch  sind,  d.  h.  partiell  anaesthetisch,  in- 
dem  Analgesie  und  Thermoanaesthesie  complet  aus- 
gebildet  sind,  wahrend  die  Beriihrungsempfindung  so 
gut  wie  gar  nicht  aufgehoben  ist.  Diese  ,,Dis- 
Bociation  der  Gefiihlsst5rungen'^  hat  man  bisher  nur 
auf  centrale  Lasionen  der  grauen  Substanz  bezogen, 
neuerdings  ist  sie  aber  vielfach  bei  peripheren  Neur 
ritiden  constatirt  worden.  Bemerkenswerth  ist  ferner  eine 
Erscheinung,  die  man  sonst  nur  in  den  ersten  Stadien  der 
L.  anaesthetica  findet,  dass  namlich  die  Sensibilitats- 
st6rungen  sich  ganz  scharf  an  die  Grenze  der 
Flecke  halten.  Das  beweist,  dass  nur  die  innerhalb 
des  erkrankten  Cutis  selbst  liegenden  Nerven 
afficirt  sind,  was  Autor  auch  mikroskopisch  bestatigt  fand. 

(Berl,  medif.  Gesellsohaft    20.  Oc     1897.  —  Borl.  klin.  Wochenschrift  1897  No.  44.) 
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Parnlts.  Dr.  Str6ll  (Munchen)  hat  die  von  Ide  vor  einigen 
Jahren  eiDgefuhrte  Behandlung  mit  untersohweflig- 
saurem  Natron  in  mehr  als  1  Dutzend  Fallen  mit 
bestem  Erfolge  angewandt,  sodaes  er  diese  Yerordnung 
warm  empfiehlt.     Dieselbe  lautet: 

Rp. 

Natr,  subsvUfiMTOS,  4,0 
Aq.  dest  150,0 
Syr.  simpl.  30,0 

M.  D.  S.  Stundlich  1  Essloffel. 

Schon  nach  3 — 4  Essldffeln  hdrt  der  Schmerz 
auf,  die  Eiterbildung  wird  verbindert,  der  Process 
in  24  Stunden  coupirt.  Aber  auch  bereits  welter 
yorgeschrittene^  3 — 4:Tagealte  Ealle  reagiren  prompt; 
meist  gelingt  es  binnen  2  Tagen,  Resorption  und 
Zertheilung  der  P.  zu  erzielen.  Nach  Ide  hat  das  onter- 
schwef ligsaure  Natron  nicht  nur  die  Kraft,  die  Eiterbildung 
zu  yerhindern,  sondern  auch  die  Eahigkeit,  schon  ge- 
bildeten  Eiter  unter  XJmstanden  zur  Resorption  zu  bringen. 
(?  Redact.). 

(Munohenei  medic.  Woehensohrift  1897  No.  43.) 

Seborrhioea  capitis.  Dr.  Eichhoff  hatte  schon  bei  seiner 
1.  Mittheilung  uber  Captol  (s.  Excerpta,  d.  J.,  S.  119) 
dasselbe  prophylaktisch  in  Form  eines  Haarwassers 
empfohlen.  Nach  seiner  Angabe  wird  nun  jetzt  ein 
medicinisch-kosmetisches  Haarwasser  angefertigt 
(Eerd.  Mil Ih ens,  K6ln  a.  Rh.),  welches  auch  in  alien 
Apotheken  auf  arztliche  Ordination  und  im  Handyerkauf 
lose  als  Spiritus  captoli  compos,  zu  erhalten  ist.  Die 
Bestandtheile  desselben  sind: 

Rp. 

Captol. 

Chloral,  hydrat.^ 

Acid,  ta/rtaric.  m  1,0 

01.  Bicin,  0,5 

Spi/r.  vi/n.  (65%)  100,0 

Essent  flor.  aeth.  q.  s. 

Hierin  ist  das  Captol  lediglich  Antiseborrhoicum ,  das 
Ghloralbydrat  wurde  noch  zugefiigt  als  neben  dem  Captol 
selbstandig  wirkendes,  juckmilderndes  Antisepticum ,  die 
Weinsaure,  um  die  Neigung  der  Fleckenbildung  des  Captols 
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mit  event.  Eisen  enthaltenden  Stoffen  etc.  zu  schwachen, 
reap,  zu  zerst6ren.  Man  reibt  das  Mittel  am  beaten  mit 
der  flachen  Hand  ein  und  spUlt  vor  dem  Abtrocknen 
zweckmassig  mit  klarem  Wasser  ab.  Natiirlich  darf  die 
sonstige  Fflege  des  Kopfes  (Wascbangen  mit  Seife  n.  s.  w.) 
nicht  vernachlassigt  werden. 

(Therap.  Beilage  znr  „Deatschen  medic.  Wochenschrift  1897  No.  10.) 

Syphilis*  Eine  seltene  Looalisation  von  luetisohem  Prim&r- 
affeot  der  Nasensohleimhaut  beobachtete  Dr.  Jacobi 
(KSnigsberg,  O.-Pr.).  Ein  SOjahriger,  seit  l^/^  Jahren  ver- 
heiratbeter  Mann  kam  mit  Klagen  iiber  Schmerzen  und 
Yerstopfung  der  rechten  NasenhOble,  welche  Be- 
schwerden  sich  seit  ca.  6  Wochen  geltend  machten.  Die 
auBsere  Nase  rechts  in  der  Gegend  der  Apertura 
pyriformis  war  etwas  ger5thet  and  6demat5s,  sowie 
auf  Druck  scbmerzbaft.  Beim  Emporheben  der  Nasenspitze 
sab  man  aas  der  rechten  Nasenh6hle  schleimig- 
eitriges  Secret  herausfliesen,  die  linke  war  £rei.  Im 
Naseninnern  prasentirten  sich  am  Naseneingang  normale 
Yerhaltnisse.  Die  untere  Muschel  aber  erschien  leicht 
injicirt.  Die  mittlere  starker  ger5thet  und  diffus 
geschwoUen,  mit  sulziger,  rdthlich  verfarbter, 
Himbeergelee  nicht  unahnlicher  Schleimhaut,  die 
beiBeriihrung  mit  der  Sondeleicht  blutete  und  inten- 
siv  schmerzte;  der  mittlere  Theil  der  Concha  media 
war  auch  ulcerirt  und  mit  schmierigem  Belag  ver- 
sehen,  und  die  mit  der  Sonde  deutlich  fiihlbare  Infil- 
tration erstreckte  sich  von  der  Mitte  der  Concha 
media  nach  hinteu;  median  bis  an  das  Septum, 
nach  unten  bis  auf  die  untere  Muschel.  Dies  war 
alles,  was  man  Abnormes  in  der  Nase  fand,  ausserdem 
waren  am  Kieferwinkel  und  in  der  Submaxillargegend 
einige  harte,  schmerzlose  Driisen  fahlbar,  und  am  ganzen 
Korper  ein  macul5ses  Exanthem  sichtbar.  Es  musste 
sich,  da  die  Genitalien  intact  waren,  urn  Frimar affect 
der  Nase  handeln.  Woher  derselbe  herrtihrte,  liess  sich 
nicht  eruiren;  arztliche  Instrumente  u.  A.  waren  in  die  Nase 
nicht  eingefdhrt  worden.  Autor  denkt  an  Uebertragung 
durch  Schnupftabak,  die  er  sehr  wohl  fiir  m5glich  halt. 

(Dennatolog.  Zeitschrift  1897  Bd.  IV,  Heft  3.) 


SyphHis.  175 

Neurosen  in  Folge  von  S.  sind  nach  Dr.  0.  Dornbluth 
(Rostock)  darchaus  nicht  selten,  vielmehr  st58st  man 
ofters  auf  Hysterie,  Neurasthenie,  Epilepsie  lue- 
tischen  IJrsp rungs.  Haufig  genug  beruht  die  Hart- 
nackigkeit  nnd  Schwere  solcher  Falle  darauf,  dass  die 
Aetiologie  zu  spat  erkannt  wird.  Besonders  wichtig  ist 
letztere  fiir  die  Epilepsie,  da  hier,  wie  aach.  bei  den  anderen 
Neurosen,  eine  Quecksilbercur  eclatante  Erfolge 
zeitigt.  Yon  Jodkali  sieht  man  dagegen  oft  gar  keinen 
Einfluss.  Die  gut  begriindete  Ansicht  moderner  Syphili- 
dologen,  dass  das  Hg  das  Virus  der  S.,  das  Jod  seine 
organisirten  Froducte,  d.  h.  die  syphilitischen  Oranulations- 
gescbwiilste  beeinflusse,  steht  damit  im  besten  Einklange. 
Sowohl  die  Neurasthenic  wie  die  genuine  Epilepsie 
der  Syphilitischen  muss  als  toxische  Krankheit  auf- 
gefasst  werden  im  Gegensatz  zu  der  corticalen  Epilepsie 
bei  Arteriitis  oder  bei  Gehimgumma;  in  letzteren  FtQlen 
ist  das  Jodkali  neb  en  dem  Quecksilber  allerdings  unent- 
behrlich.  —  Auch  hereditare  S.  kann  Epilepsie  ver- 
anlassen,  ohne  dass  organische  Yeranderungen  im 
Gehirn  vorzuliegen  brauchen.  Sehr  interessant  femer 
ist,  dass  die  hereditare  S.,  die  bekanntlich  eine  haufige 
TTrsache  der  Idiotie  ist,  zuweilen  mehr  functionelle 
Zustande  von  idiotischem  Schwachsinn  in  den 
ersten  Lebensjahren  veranlasst,  die  auf  eine  anti- 
luetische  Behandlung  zurttckgehen  k5nnen.  Die 
vorher  tief  blodsinnig  und  benommen  erscheinenden  Kinder 
werden  unter  dem  Einfluss  einer  Quecksilbercur  reger,  und 
man  sieht  mit  Erstaunen,  dass  es  sich  bei  ihrem  geistigen 
Ausfall  mehr  um  eine  Hemmung,  als  um  einen  wirklichen 
Defect  gehandelt  haben  muss.  In  anderen  Fallen  veran- 
lasst  die  hereditare  S.  allgemeine.  nery6se  St5rungen, 
eine  ,,nerv5se  Anlage'*.  Die  Pat.  erscheinen  meist  in 
geringem  Grade  angeboren  schwachsinnig,  fast  alle 
haben  adenoide  Yegetationen  im  Nasenrachenraum, 
auf  die  ihre  TJnfahigkeit  zum  Lemen  und  Aufmerken,  ihre 
Anfalle  von  Favor  noctumus  u.  s.  w.  zuriickgefuhrt  werden, 
bis  die  Erfolglosigkeit  der  Operation  darthut,  dass 
doch  noch  eine  an  der  e  XJrsaohe  da  sein  muss.  Die 
Quecksilbertherapie  bewirkte  in  solchen  Fallen  deutlich 
eine  Besserung  der  psychischen  und  nervdsen  Erscheinungen. 
2  Mai  sah  Autor  bei  Knaben  mit  hereditarer  S.  aus- 
gebildete  Zwangserkrankungen,  die  in  diesem  Alter 
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jedenfalls  sehr  selten  sind.  Also  die  atiologische  Bedeutang 
\  der  erworbenen  und  ererbten  S.  fiir  Neurosen  und  Epilepsie 
ist  sicher  eine  sdhr  grosse.  Man  wird  jedenfalls  immer 
daran  denken  und  in  unsicheren  Fallen  sorgfaltig  auf 
S.  fahnden  miissen.  Kachektisches  Aussehen,  friihzeitige 
Yerblodung,  haufige  Kopfscbmerzen  und  Benommenheit  bei 
Epileptischen,  kachektisches  Aussehen,  starke  Schadel- 
difformitaten,  missbildete  und  sebr  schlechte  Zahne  und 
manche  sogen.  ^scroph.ul5se^  Erscheinungen  bei  Kindern 
sollen  diesen  Yerdacht  sofort  erwecken. 

(Munehener  medic.  Woehenschrift  1897  No.  42.) 

—  Vergleiohe  zwisohen  der  gewohnliohen  Innnotions-  und 

der  Welander'sohen  XJeberstreiohungsmethode  wurden 
auf  der  Berner  Klinik  angestellt,  wie  Dr.  H.  Frey  von 
da  mittheilt.  Mit  ersterer  wurden  145,  mittelst 
letzterer  195  Fat.  bebandelt  (bei  Mannern  3  gr,  bei 
Weibern  2  gr  jedesmal).  Die  Besultate  waren  nun 
ziemlich  die  gleichen,  ebenso  traten  Neben- 
erscbeinungen  (Stomatitis  etc.)  bei  beiden  Yerfahren 
in  etwa  dem  gleichen  Maasse  auf.  Daraus  folgt, 
dass  die  Ueberstreichungen,  da  sie  weniger  um- 
standlich  sind  und  weniger  reizend  auf  die  Haut 
wirken,  den  Einreibungen  yorzuziehen  sind. 

(Inaag.-Dissert.  Bern  1396.  — 
Monatfchefte  t  pract.  Dermatologle  1897  Bd.  XXY,  No.  9.) 

—  Haemoliim     hydrargyro  -  jodat.     wurde     vor     einiger    Zeit 

von  Rille  (Klinik  von  Prof.  Neumann,  Wien)  warm 
empfoblen.     Derselbe  ordinirte: 

Rp. 

Haemol.  hydrarg.  jod.  10,0 
Pulv,  et  Extr.  lAq,  ^  q,  s, 

ut  f.  pill.  No.  50. 
S.  3  Mai  tagl.  2  Pillen  nach  dem  Essen. 

Rille  riihmte  nicht  nur  die  Wirksamkeit  des  Mittels, 
sondem  auch  dessen  XJnschadlichkeit.  ,,Yon  Nebenwirkungen 
ist  das  Jodquecksilberhaemol  nicht  ganz  frei,  doch  traten 
dieselben  niemals  in  solcher  Schwere  auf,  dass  sie  den 
Fortgebrauch  des  Mittels  verbieten  wiirden/'  Das  konnte 
nun  Dr.  Stark  (Thorn)  bei  seinen  Pat.  nicht  bestatigen. 
Yon  4  Pat.  konnte  bei  3  derselben  diese  Therapie 
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gar  nicht  fortgesetzt  werden,  da  die  Neben- 
wirkungeu  (Erbrechen,  Durchfall,  Brustschmerzen, 
Schluckbehinderung)  zu  heftig  warden.  Experimenti 
causa  nahm  Autor  selbst  die  Fillen ;  nach  12  Stiick  musste 
er  aber  von  weiteren  Versucben  wegen  gleicher  Bescbwerden 
ablassen.  Yon  Idiosynkrasie  gegen  Hg  war  keine  Bede, 
Subiimatpillen  vertrugen  er  und  seine  Pat.  vorziiglicb. 

(Monatshefte  far  prakt.  DenDatologie  Bd.  XXV  1897,  No.  8.) 

Die  gleicben  Erfahrungen  mit  Haemoluxn  hydrargyro- 
jodat.  macbte  man  in  Prof.  Zarewicz'  Klinik  (Krakau), 
wie  Dr.  Fr.  Krzysztalowicz  mittheilt.  Beziiglicb  seiner 
Wirkung  auf  leicbtere  Sypbiliserscbeiaungen  stand  das  Pr&- 
parat  den  anderen  ublichen  internen  Mitteln  nicbt  nacb,  eine 
Wirkung  auf  die  Anaemie  zeigte  sich  nicbt.  XJeberbaupt 
vertrugen  es  anamiscbe  Pat.  gar  nicbt,  bei  nicbt 
anamiscben  aber  bedurfen  wir  seiner  nicbt! 

(AiohiT  f.  Dermatologie.  n.  Syphilis  Bd.  40,  1897,  Heft  2|3.) 

Ueber  Somatose  bei  S.  macbt  Dr.  Metall  (Wiener  Allgem. 
Poliklinik)  Mittbeilung,  der  namentlicb  bei  m aligner  S. 
das  Roborans  beniitzte,  bei  berabgekommenen  anami- 
scben Pat.,  wo  sonst  auf  Hg-Bebandlung  batte  verzicbtet 
werden  miissen.  Bei  Somatosedarreicbung  konnto 
aber  bei  alien  Pat.  sogar  die  Bebandlung  mitbocb- 
dosirten  (5^/o)  Sublimatinjectionen  durcbgefUbrt 
werden,  und  liess  auch  kein  Fall  wegen  fortscbreitenden 
Zerfalls  der  Infiltrate  ein  Sistiren  der  Cur  indicirt  er- 
scbeinen.  Die  Assimilation  der  in  Milcb  suspen- 
dirten  Somatose  ging  stets  in  gtinstigster  Weise  vor 
sicb,  sodass  die  Hebung  des  AUgemeinbefindens  fiir 
sich  scbon  zur  Abscbwacbung  der  Invasion  beizusteuern 
vermocbte. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897  No.  36.) 

Dr.  H.  Pascbkis  (Wien)  hat  das  Xeroform  in  uber  100  Fallen 
von  Haut-  und  Oeschlechtskrankheiten  mit  ecla- 
tantem  Erfolge  angewandt.  Exulcerirte  Sklerosen 
heilten  ebenso  rasch  ab,  wie  XJlcera  mollia,  Herpes 
praeputialis,  Balanitis.  Anch  bei  Ekzem,  Ulcus 
cruris,   Combustio    bewabrte    sich  das  Mittel  bestens.^) 

_  (Wiener  klin.  Rondschan  1897  No.  42.) 

*)  Jiingst  hat  auch  Dr.  Metall  (Wien,  Allgem.  Poliklinik) 
seine  Erfahrungen  an  2(X)  Fallen  mitgetheilt.   Auch  er  erzielte  bei 


178  Thrombosen. 

Thrombosen^  XJeber  einen  Fall  von  traiimatisolier  Throm- 
bose der  iinteren  Hohlvene  maclit  Dr.  H.  Bohm  (Ham- 
burg, Israel.  Krankenhaus)  Mittheilung.  Der  25jalirige, 
am  27./n.  96  aufgenommene  Glasermeister  hatte  keine  er- 
heblicheren  Krankheiten  friiher  dorchgemacht^  yor  4  Wochen 
aber  eine  fieberhafte  HalsentzUndang  gehabt,  bei  der  er 
theel5ffelweise  Antipyrin  genommen  haben  soli.  Yor 
.  14  Tagen  trat  er  beim  Herabsteigen  von  einer 
Leiter  aus  einer  Hohe  von  4  Stufen  fehl  and  ver- 
splirte  dabei  einen  heftigen  Schmerz  im  r.  Ober- 
schenkel  and  im  r.  Knie.  Die  zaerst  ertraglichen 
Schmerzen  steigerten  sich,  wahrend  das  Bein  zagleicb. 
stark  anschwoU,  schon  am  folgenden  Tag  dermaassen, 
dass  Pat.  das  Bett  nicht  verlassen  konnte  and  sogar  in 
der  Nachtruhe  gest5rt  war.  Am  4.  Tage  Fieberfrost,  im 
weiteren  Yerlaufe  einmaliger,  schnell  voriibergehender  An- 
fall  von  Athemnoth.  Die  Behandlang  hatte  zanachst  be- 
standen  in  kalten  TJmscblagen,  dann  in  Massage,  zaletzt  in 
Application  von  Eis.  Aufnahmebefund:  Grosser,  gat 
genahrter,  kraftiger  Mann.  Pals  128,  aaffallend  klein, 
regelmassig.  Temperatar  normal.  Respiration  24 — 28, 
oberflachlich,  etwas  miilisam.  Lungen  bieten  normale  Yer- 
haltnisse.  Kerz  in  normalen  Grenzen;  1.  Ton  an  der 
Spitze  zaweilen  etwas  unrein.  Leber  und  Milz  normal. 
Abdomen  ohne  Besonderheiten.  Das  r.  Bein  in  seinem 
XJmfangbedeutendvergr5ssert.  DieSchwellungbetrifft 
besonders  den  Oberschenkel  bis  zur  Leistenbeuge. 
Die  Haut  ist  im  Allgemeinen  blass,  nur  an  den  Druck- 
stellen,  besonders  am  Trochanter  etwas  ger5thet.  Die 
Schwellung  ist  eine  pralle;  sie  lasst  sich  nicht  eindrUcken, 
man  hat  vielmehr  undeutlich  das  GefUhl  einer  tiefen 
Fluctuation.  Das  r.  Bein  wenig  druckempfindlich ,  active 
Bewegung  ohne  Schmerz.  Arter.  und  Yena  femoral,  in 
der  Leistenbeuge  nioht  fuhlbar,  ebensowenig  die 
Yasa  poplitea.  Haut  des  XJnterschenkels  im  Allgemeinen 
von  gleicher  Beschaffenheit,  wie  die  des  Oberschenkels, 
doch    im    unteren    Abschnitt,    besonders    in    der    XJm- 


denselben  Affectionen  sehr  erfreuliche  Kesultate  und  betont 
hauptsachlich,  wie  auffallend  selten  es  bei  den  venerischen  Ge- 
schwiiren  zur  Adenitis  kam,  eine  Beobachtung,  die  iibrigens  auch 
Faschkis  hervorhebt.  Me  tall  beniitzte  Xeroform  ausserdem  noch 
mit  gutem  Erfolge  bei  frischen  Wunden,  Decubitus, 
Panaritien,  Phlegmonen  u.  s.  w.  Ked. 
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gebung  der  Malleolen,  eine  sich  auf  den  Fuss- 
riicken  fortsetzende  5demat58e  Schwellung.  Am  L 
Beine,  das  auch  etwas  schmerzhaft  sein  soil,  nichts  Be- 
sonderes  wahmehmbar.  2  Probepunctionen  im  oberen 
and  mittleren  Theile  des  r.  Oberschenkels  ergaben 
nar  Blut.  Therapie:  Hochlagerung,  Priessnitz.  Weiterer 
Yerlauf:  29./n.  Wahrend  die  Schwellung  rechter- 
seits  an  Intensitat  und  Aasdehnung  zugenommen 
hat,  muss  Pat.  heut  Mittag,  als  er  eben  vom  Stechbecken 
gehoben  worden,  plotzlich.  erbrochen  und  husten  und 
expectorirt  einige  geballte,  hellrothe  Sputa.  Dabei 
ist  die  Athmung  noch  oberfLachlioher  als  sonst  und 
sehr  beschleunigt(36),  der  Puis  136,  klein,  regelmassig, 
die  Herzt6ne  leise,  der  1.  an  der  Spitze  unrein;  BYU  ein- 
zelne  gr5bere  und  feinere  Oerausche  b.5rbar.  Therapie: 
Absolute  Buhe,  flussige  Diat,  Eisblase  aufs  Herz;  Abends 
0,012Morphium  innerlich.  l./in.Wegenheftiger  Schmerzen 
im  r.  Bein  Schlaflosigkeit.  Wahrend  die  Schwellung 
daselbst  etwas  zuriickgegangen,  tritt  heut  am  1.  unter 
starken  Schmerzen  eine  der  rechtsseitigen  in  ihrer 
Art  v5llig  gleichende  Anschwellung  zuerst  der 
Wade  auf,  dann  auch  in  der  Kniekehle  und  am  Ober- 
schenkel,  sowie  ein  teigiges  Oedem  im  Bereich  der 
Kn5cheL  Auch  heut  noch  yereinzelte  blutige  Sputa. 
2./III.  Schwellung  reohts  etwas  geringer,  links  be- 
deutend  starker,  auch  weiter  auf  den  Rumpf  bis  zur 
Nabelh5he  fortgesetzt.  An  beiden  Aa.  femorales 
kein  Puis  fuhlbar.  In  der  Oegend  der  Leisten- 
beuge  beiderseits,  aber  links  ausgepragter,  flecken- 
weise  blauliche  Yerfarbung  der  Haui  Abends 
Temp.  38,5^  (die  einzige  fieberhafte  Temperatur  in  der 
ganzen  Beobachtungszeit).  4./in.  Unter  starken  Schmerzen 
hat  sich  eine  tiefe  Cyanose  b eider  Fusse  ausgebildet, 
links  starker  als  rechts.  Dabei  Sensibilitat  der  Haut 
bis  zum  Knie  herauf  betrachtlich  herabgesetzi 
Es  werden  Horizontallagerung  und  beisse  trockene  XJm- 
schlage  ordinirt,  wonach  aber  die  Schwellung  der  Extremi- 
taten  noch  zunimmt.  Auf  der  Lunge  vom  uberall  vesiculares 
Athmen,  in  den  seitlichen,  abhangigen  Parthieen  mehrfach 
kleinblasiges  Rasseln.  Leber  reicht  bis  zum  Bippenbogen, 
Milz  nicht  nachweislich  yergr5ssert.  Mittags  2  XJhr  wieder 
ein  kurzer  Anfall  von  Athemnoth,  Angstgefuhl, 
Blasse   und   Cyanose    der  Gesichtshaut.     Puis    128, 
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Temp.  36,9®,  Respiration  40;  HerztSne  unrein.  5./III.  In 
der  Nacht  ahnliqher  Anfall.  Am  1.  Fusee  aus- 
gesprochene  Gangran,  rechts  ebenfalls  in  Entwickelung. 
Im  Laufe  des  Tages  Pals  immer  elender,  dazu  wiederholt 
Attaquen  starkerer  Athemnoth,  Campher.  Nacbmittags 
4  Uhr  wird  Pat.  pl6tzlich  blass,  das  Gesicht  ver- 
zieht  sich  nach  einer  Seite,  die  Pupiilen  warden 
schnell  weit,  reactionslos,  Gheyne-Stokes'sches 
Athmen,  nach  ^/^  Stunde  Exitus  letalis.  Auszug 
aus  demSectionsprotokoll:  Im  Herzbeutel  keineabnorme 
Flussigkeit.  Herz  von  entsprechender  GrOsse.  Im  r. 
Ventrikel  und  Vorhof  reichlich  fliissiges  Blut  und  dunkel- 
glanzende  Cruormassen,  aber  nichts  von  Thromben  zu  sehen. 
Im  1.  Herzen  ebenfalls  Cruormassen.  GrOsse  der  Ventrikel, 
Dicke  der  Muskulatur,  Klappen  normal.  Coronararterien 
zartwandig.  Im  Hauptstamm  der  1.  LuDgenarterie  ein 
daumendicker,  gelblich-weisser  Pfropf,  der  sich  in  mehreren 
Richtungen  gablig  in  die  Lungenarterien  hinein  verastelt, 
und  zwar  bis  auf  Strecken  von  10 — 15  cm,  bis  in  die 
Aeste  3.  und  4.  Ordnung.  Lungengewebe  im  allgemeinen 
lufthaltig,  trocken;  zahlreiche,  frische,  dunkelrothe  Infarcte 
in  beiden  Lappen.  Rechts  Hauptaste  der  Lungenarterie 
noch  frei,  erst  die  Aeste  2.  und  3.  Ordnung  verstopft;  In- 
farcte in  geringerer  Ausdehnung.  Vena  cava  infer,  in 
ihrem  Hauptstamm  von  unten  her  bis  eine  Fingerbreite 
unterhalb  der  Einmiindung  der  Kierenvenen  vollkommen 
durch  eine  weiche  Gerinnselmasse  verschlossen,  welche 
sich  in  beide  Vv.  iliacae  und  crurales  festsetzt.  Der 
Thrombus  haftet  in  den  Schenkelvenen  der  Wand  fest  an, 
lasst  sich  aber  h5her  oben,  besonders  in  der  Hohlvene, 
meistens  leicht  l6sen.  An  seinem  centralen  Ende  ist  er 
in  der  Mitte  erweicht  und  enthalt  graurothe,  breiig  zer- 
fallene  Massen,  erst  etwa  3  cm  weiter  abwarts  ist  er  von  der 
derben,  soliden  Beschaffenheit,  wie  der  Embolus  im  Haupt- 
stamm der  1.  Lungenarterie.  Auf  beiden  Seiten  setzt  sich 
der  Thrombus  nach  abwarts  in  die  Vena  saphena  hinein 
fort  und  deren  Seitenaste,  sodass  auch  die  kleineren  Venen 
an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  vollkommen  verstopft 
sind.  Muskulatur  an  der  Hinterseite  des  r.  Oberschenkels 
in  ausgedehnter  Weise  blutig  infiltrirt.  —  Also  bei  einem 
kraftigen,  gesunden,  jungen  Manne  hat  sich  im 
Anschluss  an  ein  geringfugiges  Trauma,  das  in 
-einer  Zerrung  der  Muskeln   an   der  Beugeseite  des 
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r.  Oberschenkels  und  einem  Blutergass  in  die- 
selben  bestand,  eine  Thrombose,  zunachst  wohl 
nar  einiger  kleiner,  durch  das  Trauma  direct  be- 
schadigter  Yenen  gebildet,  die  sich  aber  dann  in 
die  Vena  cruralis,  in  dieser  fernerhin  aufwarts  in 
die  Vena  iliaca  and  cava  infer,  fortsetzte,  ja  von 
hier  aus  auf  der  linken  Seite  in  gleicher  Aus- 
dehnung  wieder  hinabstieg,  allenthalben  zu 
Schwellungen,  dann  za  Gangran  fiihrend;  durch 
Losl6sung  von  Partikelchen  auch  zu  mehrfachen 
Embolieen  in  die  Lungengefasse  hinein,  wodurch 
der  t5dtliche  Ausgang  zu  Stande  kam.  Fast  ein 
Unicum  in  der  Litteratur!  Autor  fand  nur  einen  ahn- 
lichen  Fall;  beschrieben  von  Coombs  (Lancet  1874):  Einem 
57jahrigen  Manne  war  ein  Balken  auf  den  Oberschenkel 
gefallen,  dicht  oberhalb  des  Kniees.  Zuerst  zeigte  sich 
eine  leichte  weiche  Anschwellung  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels.  Bald  begann  das  ganze  Bein  zu  schwellen, 
und  mehrtagiges  Erbrechen  trat  ein.  Dann  folgte  das 
andere  Bein,  die  Hinterbacken,  XJnterleib  und  Biicken  bis 
zu  den  Spinae  scapulae.  Nach  4  Monaten  waren  die 
Oedeme  wieder  verschwunden,  Pat.  wurde  wieder  arbeits- 
fabig.  Also  auch  hier  eine  aus  der  Gruralvene  sich  in  die 
y.  cava  und  die  Schenkelvene  der  anderen  Seite  fort- 
pflanzende  Thrombose,  die  trotz  eingreifender  Stdrungen 
sich  soweit  wieder  zuriickbildete,  dass  der  Pat.  wieder  ganz 
gesund  wurde.  Krauss  betonte  in  einer  Dissertation  (1892), 
dass  die  Prognose  des  Yerschlusses  der  unteren  Hohlvene 
hauptsachlich'  abhange  vom  Grundleiden  und  von  der  Ent- 
wickeluog  des  Collateralkreislaufes.  Er  fand  unter 
102  Fallen  8  traumatische,  und  zwar  handelte  es  sich 
hier  fast  ausschliesslich  um  schwerere,  gew5hnlich  mit 
Knochenbrtichen  einhergehende  Yerletzungen.  Trotzdem 
ergab  sich  eine  ziemlich  giinstige  Prognose  solcher 
Falle,  da  meist  ein  schnell  sich  ausbildender  Gollateral- 
kreislauf  die  St5rungen  nothdiirftig  ausglich  oder  gar 
dauernd  in  Thatigkeit  blieb,  wenn  die  Thromben  sich  nicht 
organisirten  und  so  allmalig  wieder  in  mehr  oder  weniger 
beschranktem  Maasse  die  Passage  in  die  alten  Bahnen  frei- 
gaben.  Um  so  schwerer  war  der  Ausgang  des 
obigen  Falles  zu  erklaren.  Die  Angeh6rigen  gaben 
den  grosseo,  vor  dem  XJnfall  verabreichten  Antipyrin  Gaben 
die  Schuld,  an  die  aber  Autor  nicht  glaubt;  wir  kennen  kein 
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Mittel,  das,  ohne  andere  Zeichen  gestorter  G^snndheit;  die 
Beach affenheit  des  Blutes  oder  die  Blutdruckyerhaltnisse  so 
yerandert,  dass  dadorch  eine  langer  anhaltende  Pradis- 
position  fiir  so  weitreichende,  thrombotische  Yerhaltnisse 
geschaffen  wurde.  Sicher  hat  das  Trauma  hier  den 
ersten  Anstoss  zur  Thrombose  gegeben.  Ob  viel- 
leicht  vorher  die  Herzthatigkeit  durch  irgend  etwas  ge- 
schadigt  worden  war,  dafiir  fehlten  die  Beweise;  ausser 
Zartwandigkeit  der  Coronararterien  war  bei  der  Section 
am  Kerzen  nichts  gefonden  worden.  Allerdings  war  der 
Puis  schon  bei  der  Aufnahme  auffallend  klein. 
Doch  der  Pat.  gelaDgte  eben  erst  14  Tage  nach  dem 
TJnfall  in  Behandlung,  wo  die  BlutstockuDg  bereits 
in  die  Vena  cava  hinaufreichte  und  das  Kerz  im 
Kampfe  gegen  ein  solches  Hinderniss  schon  zu  er- 
matten  begann,  was  auch  zur  ErklaruDg  der  XJnrein- 
heit  des  1.  Herztones  sicherlich  geniigt;  fiir  diese  Auf- 
fassung  sprach  auch  der  Umstand,  dass  dieses  Gerausch 
anfangs  nur  an  der  Spitze  zu  constatiren  war,  mit  Zunahme 
der  Circulationsstdrung  aber  schliesslich  iiber  dem  ganzen 
Herzen  geh5rt  wurde.  XJnklar  blieben  also  die 
Momente  fiir  den  iiblen  Ausgang,  klar  aber  das 
Moment  des  Entstehens,  das  Trauma,  das  auch  die 
UnfallsversicheruugBgesellschafl  auerkaDnte. 

(Hunchener  medic.  Wochenschrift  1897  No.  43.) 

—  2  Fftlle  von  Sinusthrombose  des  Sinus  longitudinaUs 
besprach  Prof.  Keubner  (Berlin):  Das  1.  Kind,  etwa 
8  Wochen  alt,  war  bei  der  Aufnahme  (am  16. /II.)  in 
schwerem  Choleracollaps  und  drohte,  an  demselben 
Tage  zu  Grunde  zu  gehen.  2  Mai  taglich  vorgenommene 
subcutane  Kochsalzinfusionen  verbinderten  das,  aber 
die  ersten  3  Tage  bestand  vollstandige  Anurie.  Erst 
am  20./II.  entleerte  es  einen  stark  eiweisshaltigen  und  an 
Cylindern  reichen  Urin.  Es  fiog  auch  an  zu  trinken,  be- 
kam  breiigen  Stuhlgang  und  befand  sich  in  einem  Zustande, 
den  man  unter  Analogic  mit  der  Cholera  asiatica  etwa  als 
unvollstandige  Keaction  bezeichnen  konnte.  Da  be- 
gann  es  sehr  stark  zu  erbleichen  und  soporOs  zu  werden; 
man  vermuthete  die Entwickelung  eines  Kydrocephaloides. 
Auf  einmal  kam  en  Krampf  e  dazu,  und  jetzt  fing  auch  in 
den  Intervallen  zwischen  den  Krampfen  die  ein- 
gesunkene    Fontanelle    an    sich    zu    w6lben   und   zu 
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spannen.  Es  trat  Nackenstarre  ein  und  Tremor, 
sodass  Yerdacht  auf  eine  meniiigitische  Affection  entstand. 
Bei  einer  Spinalpunction  fand  sich  reichlicho;  etwas 
bluthaltige,  aber  nicht  eitrige  FlUssigkeit;  die 
Diagnose  Meningitis  konnte  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 
Am  nachsten  Tage  starb  das  Kind,  and  bei  der  Section 
stiess  man  auf  eine  schwere  Thrombose  des  Sinas  longi- 
tudinalis.  Das  Kind  hatte  ttbrigens  auch  eine  eitrige 
Otitis  media.  Was  nun  aber  diesem  Falle  ein  be- 
sonderes  Geprage  verlieh,  war  der  bakterielle  Befund  in 
der  Spinalfliissigkeit.  Es  fanden  sich  hier  Pneumo- 
kokken,  desgleichen  im  Thrombus.  Dadurch  war  die 
Yermuthung  nahegelegt,  dass  diese  Thrombose  mit 
einer  Infection  des  Schadelinhalts  durch  Pneumo- 
kokken  im  Zusammenhang  stand.  Dieser  Befund 
mahnt  uns,  in  alien  zukiinftigen  Fallen  von  bisher  sogen. 
^marantischer'^  Sinusthrombose  an  die  M6glichkeit  einer 
septischen  XJrsache  der  Thrombose  zu  denken.  Wie 
nun  freilich  hier  gerade  Pneumokokken  in  den  Sack  der 
Himhaute  gekommen  sind,  das  ist  schwer  zu  sagen,  da  die 
Lungen  vollkommen  gesund  waren;  es  ware  daran  zu 
denken,  ob  doch  nicht  vomOhre  aus  bei  einem  in  seiner 
Resistenz  so  schwer  heimgesuchten  Organismus  diese  In- 
fection eingetreten  ist.  Auch  diagnostisch  ist  der 
Fall  nicht  ganz  werthlos.  Gerade  far  die  Tb.  des  Sinus 
longitudinalis  haben  wir  wenig  klinische  Anhaltspunkte;  man 
wird  kiinftig  2  Momente,  die  jener  Fall  darbot,  viel- 
leicht  bentitzen  k6nnen;  die  wahrend  des  hydro- 
cephaloiden  Zustandes  sich  yollziehende  W6lbung 
undSpannung  der  vorher  eingesunkenen  Fontanelle 
und  den  Blutgehalt  der  bei  der  Lumbalpunction 
gewonnenen  Fliissigkeit.  —  Der  2.  Fall  betraf  ein 
^/ajahriges  Kind,  welches  8  Wochen  lang  an  Ek- 
zemen  und  Abscessen  gelitten  hatte,  und  dessen 
Ekzeme  sich  in  bosartiger  Weise  4  Tage  yor  der 
Aufnahme  verschlimmert  hatten.  Krusten  mit  stark 
entzundlicher  Umgebung  wechselten  ab  mit  grossen  Eiter- 
blasen,  deren  Grund  nach  Oe&ung  fortwahrend  blutete. 
Nach  einigen  Tagen  ging  das  Fieber  etwas  herunter;  mit 
einem  Male  stieg  es  wieder  stark  in  die  H5he,  und  in 
derselben  Zeit  bekam  das  Kind  schweren  Darmkatarrh, 
stark  schleimige  Sttihle  und  am  nachsten  Tage  einen  An- 
fall  von  heftigen  Krampfen.     Die  gew6hnlichen  narko- 
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tisclien  Mittel  kamen  nur  langsam  and  ungeniigend  zur 
Wirkang.  Dsa  E[iad  verfiel  in  einen  Zustand  von  Tremor, 
es  erfolgten  gellende  Aufschreie,  und  anter  diesen  £r- 
scheinungen  ging  es  1^/2  Tage  nach  Beginn  der 
Krampfe  zu  Grande.  Aach  hier  fand  sich  ganz  aus- 
gedehnte  Thrombose  des  Sinas  longitadinalis  mit 
starken  Blutangen.  Aach  hier  war  die  Spinalpanction 
yorgenommen  worden  and  eine  ganz  wenig  blathaltige 
FlUssigkeit  entleert,  in  der  Streptokokken  nach- 
weisbar  waren,  ebenso  wie  im  Thrombus.  Es  handelte 
sich  also  wahrscheimlich  urn  eine  von  dem  Ekzem  aasge- 
gan gene  Sir eptokokkeninvasion  indieSchadelh6hle, 
die  eine  Thrombose  veranlasste,  welche  friiher  als  „maran- 
tische''  bezeichnet  worden  ware.  Aach  die  terminal e 
schwere  Darmerkrankang  war  ohne  Zweifel  Folge 
der  septischen  Allgemeininfection. 

(Gesellsohaft  der  Charite-Aerzte,  11.  M&rz  1897.  — 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897  No.  44.) 

Tnmoren,  IJeber  die  Bedeutung  von  Traumen  fiir  die 
Entwiokelung  von  Intestinaloaroinomen  mit  be- 
sonderer  Beriioksiohtigung  der  IJnfallversioheriing 
hielt  Dr.  J.  Boas  (Berlin)  einen  Yortrag,  nachdem  er  seit 
langerer  Zoit  die  in  Frage  kommenden  disponirenden 
Momente  statistisch  bearbeitet  hatte.  Die  Zahlen  sind 
freilich  za  klein,  am  bereits  endgiiltige  Schliisse  za  ge- 
statten,  doch  traten  2  Momente  ganz  plastisch  heraas: 
Hereditat  and  Trauma.  Unter  62  Fallen  von  In- 
testinalcarcinomen  (33  Magen,  20  Speiser6hre,  Dick- 
darm  2,  Bectam  1^  Leber  3,  Netz  1,  unbestimmter  Sitz  1) 
war  bloss  3  Mai  (Magencarcinom)  Erblichkeit  in 
director  Linie  angegeben;  familiare  Disposition  fand 
sich  haafiger  (7  Mai  Oeschwister  an  Carcinom  leidend). 
Jedenfalls  spielt  das  hereditare  Moment  eine 
aasserordentlich  geringe  Kolle.  Anders  das 
Traama;  d.  h.  eine  einmalige  Gewalteinwirkang 
(daaemde  mechanische  Schadigungen,  interne  Reize  seien 
hier  ausgeschlossen!);  wenn  aach  die  Zahl  der  bisher 
pablicirten  Falle  noch  keiae  grosse  ist.  Aator  hat  anter 
den  62  Fallen  9  Mai  voraasgegangenes  Traama 
eruiren  k5nnen;  und  zwar  war  letzteres  der  Krebs- 
erkrankang  vorausgegangen  vor  4  Jahren  3  Mai, 
vor    1    Jahr    1    Mai,    vor    10   Monaten    2   Mai,    vor 
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2^/2  Monaten  1  Mai,  vor  2  Monaten  1  Mai;  Sitz 
waren  Oesophagus  2  Mai,  Leber  1  Mai,  Magen 
6  Mai,  Sitz  des  Traumas  war  4  Mai  das  Abdomen, 
2  Mai  der  Eucken,  1  Mai  der  Hinterkopf,  2  Mai 
Schulter  resp.  Brust.  Wenn  man  diese  Statistik  aus- 
beuten  will,  muss  man  sich  erst  fragen,  ob  dasCarcinom 
des  Intestinalbezirkes  ein  lang-  oder  kurzdauern- 
des  Leiden  ist.  Autor  ist  entschieden  der  ersteren 
Ansicht  und  er  verfugt  iiber  Ealle,  die  mit  Evidenz 
zeigen,  dass  vor  der  YoUentwickelung  des  destru- 
irenden  Processes  schon  Monate,  resp.  Jahre  lange 
Schwankungen  localen*  und  AUgemeinbefindens 
stattfinden  k6nnen,  die  oft  nur  deshalb  nicht 
recht  zum  Ausdruck  kamen,  well  sie  eben  leichter 
und  voriibergehender  Natur  waren.  Wichtiger  noch 
Bind  Sectionsbefunde  yon  kleinen,  offenbar  frischen 
Carcinomen,  die  als  Nebenbefund  bei  Individuen 
beobachtet  sind,  die  niemals  intra  vitam  liber  irgend- 
welche  St5rungen  Seitens  des  Yerdauungsapparats 
zu  klagen  batten.  Es  kann  also  unzweifelhaft  ein 
Latenzstadium  des  Carcinoms  vorkommen!  Man 
ist  sogar  berechtigt,  anzunehmen,  dass  die  erste  Anlage 
zum  Carcinom  Jahre  lang  bestehen  kann,  bis  durch 
irgend  ein  ungluckliches  Ereigniss  eine  bedeutende 
Proliferation  der  bis  dahin  wenig  activen  Zellen 
hervorgerufen  wird,  ebenso  wie  es  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  auch  einmal  solch  ein  kleiner  primarer  Krebs- 
knoten  mangels  gunstiger  Propagationsverhaltnisse  zuriick- 
gehen  kann.  Zu  jenen  unglucklichen  Ereignissen 
gehCren  in  erster  Linie  wiederholte  mechanische 
Beizungen,  und  gerade  der  Litestinalapparat  ist  eine 
classische  Illustration  hierfiir  mit  der  Haufigkeit  der  Car- 
cinome  in  den  Eingangs-  und  AusgangBpforten  des  Yer- 
dauungsschlauches,  wahrend  der  mittlere  Abschnitt,  der 
durch  die  eigenthiimlich  schlUpfrig-breiige  Beschaffenheit 
seines  Lihalts  mechanische,  aber  auch  chemische  Beizungen 
gar  nicht  oder  schwer  aufkommen  lasst,  einen  fiir  den 
GarcinomparasitiBmus  fast  sterilen  Boden  zeigt.  Das 
Gleiche  gilt  auch  fiir  Traumen.  Nach  Boas'  Ansicht 
trifft  das  Trauma  ein  latent  bereits  vorhandenes, 
aber  nicht  entwickelungsfahiges  Carcinom!  Das 
Trauma  ist  nur  die  Ursache  seines  Wachsthums! 
Das  geniigt  aber,  um  Anspruch  auf  Unfallentschadigung 
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zu  erheben.  In  der  AuBlegimg  des  Beichsversicherungs- 
amts  heisst  es:  ^Das  Gesetz  fordert  nicht,  dass  die  Ge- 
sundheitsstorung  eine  unmittelbare  Folge  der  schadigen- 
den,  und  ebensowenig,  dass  der  Betriebsunfall  die  alleinige 
Ursache  der  Erkrankang  und  des  Todes  gewesen  sein 
miisse.  Ein  ursachlicher  Zusammenhang  ist  vielmehr  auch 
in  denjenigen  Fallen  anzunehmen,  in  welchen  eine  aussere, 
bei  der  Betriebsthatigkeit  wirksam  gewordene 
schadigende  Einwirkung  auf  den  Korper  des  Be- 
troffenen  zu  einer  Yerschlimmerung  eines  bereits 
bestehenden  oder  in  der  Anlage  vorhandenen 
Leidens  beigetragen  hat/'  Das  Gesetz  verlangt  ferner 
nicht  einen  zwingenden  Beweis  fiir  den  ursachlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Betriebsunfall  und  Krankheit,  son- 
dern  es  geniigt  schon  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit. 
Demnach  ist  es  ohne  Weiteres  im  Princip  gestattet, 
den  ursachlichen  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  Carcinom  zu  bejahen.  Freilich  werden  im  ein- 
zelnen  Falle  noch  Schwierigkeiten  zu  uberwinden 
sein.  So  werden  z.  B.  von  Wichtigkeit  sein  die  Art 
des  Traumas  und  die  betroffenen  Korperregionen. 
Intestinalcarcinome  werden  nur  daun  als  traumati- 
sche  betrachtet  werden  kdnnen,  wenn  die  Gewalt- 
einwirkung  keine  locale,  sondern  eine  allgemeine 
war.  Besonders  wahrscheinlich  wird  der  Zusam- 
menhang, wenn  es  sich  um  eine  Yerletzung  des  Brust- 
korbes,  des  Biickens,  besonders  natiirlich  der 
Baucheingeweide,  handelte,  gleichgiiltig,  welcher  son- 
stigen  Art  das  Trauma  war.  Ein  Trauma,  das  z.  B.  aus- 
schliesslich  die  Extremitaten  betrifft,  wenn  es  nicht  nach- 
weisbar  zugleich  mit  einer  Erschutterung  des  ganzen 
Kdrpers  verbunden  war,  kann  niemals  als  ursachliches 
Moment  fiir  ein  spater  auftretendes  Intestinalcarcinom 
gelten.  Yon  grCsster  Bedeutung  fiir  die  Abschatz- 
ung  der  Unfallrente  ist  welter  derUmstand,  ob  das 
Individuum  als  ganz  gesundes,  resp.  latent  er- 
kranktes  oder  bereits  krebserkranktes  vom  Trauma 
betroffen  ist.  Das  Trauma  trifft  ja  oft  ein  bereits  vor- 
handenes,  aber  nicht  entwickelungsfahiges  Carcinom.  Hatte 
sich  dasselbe  nun  nothweudiger  Weise  auch  ohne  Trauma 
entwickeln  miissen?  Das  lasst  sich  mit  Sicherheit  nicht 
beantworten,  aber  man  kann  jedenfalls  so  welt  gehen,  die 
Frage  mindestens    offen   zu  lassen.     Eine   weitere   wich- 
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tige  Erage  ist  die:  Welche  Zeit  kann  in  maximo 
oder  minimo  dem  Trauma  voraufgehen,  um  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  Annahme  eines  atiologi- 
schen  Zusammenhanges  zu  gestatten?  Boas  sieht 
4 — 5  Jahre  fur  die  ausserste  Zeit  an,  ^/^  Jahr  als 
die  unterste  Zahl.  Das  sind  allerdings  nor  Durch- 
schnittszahlen.  Je  enger  Trauma  und  Erkrankung 
zeitlich  zusammenriicken,  um  so  weniger  wahr- 
scheinlich  wird  der  Zusammenhang;  hier  tritt  dann 
eher  die  Yermuthung  auf ,  dass  der  Unfali  ein  schon  vor- 
handenes,  also  nicht  mehr  latentes  Leiden  nur  gesteigert 
hat,  was  ja  auch  E»echt  auf  Entschadigungsanspruch  giebt, 
der  sich  aber  im  Wesentlichen  nur  auf  die  Differ  enz 
zwischen  der  natiirlichen  und  der  durch  das 
Trauma  abgekurzten  Lebensdauer  erstrecken  k5nnte. 
Wichtig  ist  auch  das  Alter  des  Pat.  -  Je  jiinger 
letzterer  ist,  um  so  wahrscheinlicher  der  Connex. 
Muss  endlich  der  Sitz  der  Erkrankung,  um  eine 
atiologische  Wahrscheinlichkeit  zu  begriinden, 
nothwendiger  Weise  auch  Zeichen  einer  stattge- 
habten  Yerletzung  aufweisen?  Die  Erage  ist  vor 
Kurzem  von  Follnow  in  einem  Gutachten  bejaht  worden, 
wo  es  sich  um  folgenden  Eall  handelte:  „61jahriger 
Bremser,  friiher  gesund.  Heftiger  Sturz  vom  Tritt  eines 
Eisenbahnwagens  mit  Qaetschung  des  linken  Oberschenkels, 
des  linken  Schultergelenks  und  starkem  Blutergpiss;  nach 
6  Monaten  zunehmende  Schwache,  Magenbeschwerden; 
nach  weiteren  2  Monaten  Tumoren  in  der  Oberbauchgegend 
und  in  der  Leber;  kurz  darauf  Exitus.  Die  Section  ergab 
ein  primares  Magencarcinom,  Metastasen  in  der  Leber  und 
der  rechten  1.  und  6.  Bippe^.  Mit  Biicksicht  auf  das 
Eehlen  von  Yerletzungen  der  Baucheingeweide  und  da  die 
Krebstumoren  der  Bippe,  die  von  der  Contusion  hatten 
betroffen  sein  kCnnen,  secundarer  Natur  waren,  erklarte 
Follnow  einen  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  dem 
Trauma  fiir  durchaus  unwahrscheinlich.  Boas  kann  sich 
dem  nicht  anschliessen,  da  seiner  Meinung  nach  zur  Ent- 
wickelung  eines  Intestinalcarcinoms  keineswegs 
eine  Yerletzung  der  Baucheingeweide  erforderlich 
ist,  sondern  schon  eine  in  einem  Organ  erzeugte 
starke  Erschiitterung,  wie  wir  durch  analoge  Ealle 
besonders  bei  Gehimgeschwiilsten  wissen,  genugt,  um  ein 
latent    vorhandenes    Garcinom    zur   Entwickelung 
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gelangen  zn  lass  en;  kemesfalls  kann  dann  aber  das 
Yorhandensein  von  metastatischen  Carcinomen  an  den 
E»ippen  gegen  den  atiologischen  Zusammenbang  sprechen. 
Andererseits  giebt  es  Falle,  wo  man  ohne  Weite- 
res  den  Zusammenbang  vird  ablehnen  k5nnen. 
Ween  es  sicb  z.  B.  nm  einen  Fall  oder  Stoss  aof  die 
Lebergegend  bandelt,  und  der  TJnfallverletzte  spater  ein 
Leber  car  cinom  bekame,  bei  der  Section  aber  ein  bis  dahin 
unbeachtetes  kleines  E»ectumcarcinom  als  primarer  Sitz  des 
Leidens  sich  ergeben  wtirdoy  so  ware  der  atiologiscbe  Zu- 
sammenbang zwiscben  Trauma  und  Leberkrebs  mit  gr5sster 
Wabrscbeinlicbkeit  auszuscbliessen.  Aucb  andere  Gesicbts- 
punkte  werden  mancbmal  in  Betracbt  kommen,  jeder 
Fall  wird  also  individuelle  Beurtbeilung  erbeiscben, 
und  oben  soUen  bloss  Leitsatze  zur  allgemeinen. 
Beurtbeilung  gegeben  sein. 

(Verein  f.  inneie  Medicin  zn  Berlin,  21.  Jnni  1897.  — 
Deutsche  medio.  Wochenschrift  1897  No.  44.) 

—  Sine  von  Dr.  E.  Scbmidt  (Meissen)  publicirte  Mittheilung 
uber  Caroinom  des  Larynx  zeigt,  wie  trotz  sicberen 
mikroskopiscben  Nacbweises  von  Carcinom  durcb 
probeweise  aus  dem  Larynx  excidirte  Fartikel 
eine  Tauscbung  iiber  den  Sitz  des  Carcinoms  m6g- 
licb  ist.  Mitte  November  1896  erecbien  beim  Autor  eine 
etwa  50  Jabre  alte  Frau  von  gesundem  Ausseben  mit  der 
Klage,  sie  spiire  etwas  im  Halse,  als  ob  der  Bissen 
nicbt  recbt  berunter  wolle.  £s  fand  sicb  eine  Scbwell  - 
ung,  die  sicb  von  der  binteren  Fiacbe  des  recbten 
Aryknorpels  nacb  dem  linken  biniiberzog,  von 
normaler  Scbleimbaut  bedeckt,  ziemlicb  circum- 
script  und  bei  Beriibren  mit  der  Kehlkopfsond  e 
weicby  eindriickbar  und  im  Ganzen  etwas  auf  der 
Unterlage  verscbieblicb.  Ausserdem  war  deutlicb  ein 
Nacbscbleppen  des  recbten  Stimmbandes  beim 
Intoniren  zu  seben,  obgleicb  die  Stimmbander  ganz  gut 
scblossen.  Die  Scbwelluog  sab  nocb  am  ebesten  einer 
tubercul5sen  Infiltration  ahnlicb,  wesbalb  Autor  aucb  einige 
Male  mit  Acid,  lactic.  (50  ^/o)  pinselte.  Da  sicb  jedoch 
die  Scbwellung  nicbt  veranderte  und  wenig  Bescbwerden 
macbte,  aucb  die  Luugen  frei  waren,  so  bestellte  Autor 
die  Fat.  nur  6fters  zwecks  weiterer  BeobacbtuDg  zu  sicb. 
Im  Marz  1897  stellten  sicb  zeitweilig  Scbmerzen  beim 
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Schlucken  ein,  und  es  fanden  sich  jetzt  auf  dem  rech- 
ten  Aryknorpel,  inmitten  der  Schwellnng,  zwei 
weisslich-graue  Kn6tclien,  ahnlich  kleinen  Haut- 
warzen,  auch  bei  Beriihrung  mit  der  Sonde  der 
Resistenz  nacli  diesen  vergleichbar.  Es  wurde  mit 
der  Mackenzie^schen  Zange  ein  solches  Kn6tchen 
entnommen  uod  mikroskopisch  untersucht,  wobei  es 
sich  herausetellte,  dass  nicht  Carcinom,  sondern  nur 
Plattenzellwucherusg  vorlag.  Die  Schmerzen  wurden 
immer  heftiger,  weshalb  nach  einigen  Wochen  noch- 
mals  ein  ProbestUck  excidirt  wnrde;  Medicinalrath 
Dr.  Schmorl  (Dresden)  constatirte  Carcinom.  Autor 
veranlasste  nun  die  Fat.,  sich  operiren  zu  lassen,  beson- 
ders  da  er  glaubte,  die  friihesten  Anfange  eines  Larynx- 
carcinoms  vor  sich  zu  haben  und  deshalb  auch  eine  gute 
Prognose  fur  den  Erfolg  einer  Totalexstirpation  des  Larynx 
annahm.  Geheimrath  Stelzner  (Dresden,  Stadtkranken- 
haus),  zu  dem  sich  Pat.  begab,  z6gerte  einige  Zeit  mit 
der  Operation,  da  momentan  im  Larynx  nichts  zu 
sehen  war,  als  eine  kleine,  mit  Eiter  beiegte  Stelle^ 
herriibrend  von  der  Probeexcision  auf  dem  rechten 
Aryknorpe],  und  nur  die  erneute  Yersicherung  des  patho- 
logischen  Anatomen,  dass  das  excidirte  Stlick  carcinomat5s 
gewesen  sei,  und  der  Ausspruch  eines  bekannten  Specia- 
listen,  dass  das  Nachschleppen  des  rechten  Stimmbandes 
eine  Erkrankung  in  der  Tiefe  des  Larynx  vermuthen  lasse, 
bestimmten  ihn  zur  Operation.  Es  wurde  der  Kehl- 
kopf  in  der  Mittellinie  gespalten,  und  da  sich  auch 
dabei  nichts  Pathologisches  finden  liess,  wurden 
nur  die  verdachtigen  Aryknorpel  mit  der  Scheere 
abgetragen.  Die  Operation  verlief  ohne  St6rung,  am 
4.  Tage  jedoch  Pneumonie  mit  letalem  Ausgang. 
Die  Section  ergab  ein  hochsitzendes,  flaches,  ge- 
schwiiriges  Carcinom  des  Oesophagus  liber  der 
Platte  des  Ringknorpels.  Die  Yeranderungen  an 
den  Aryknorpeln  waren  also  nur  Fortsetzungen  des 
weiter  unten  sitzenden  Processes  gewesen;  dabei  war 
sicher  das  rechte  Cricoarytaenoidgelenk  mit  er- 
griffen  worden  und  deshalb  das  rechte  Stimmband 
schwerer  beweglich.  Wenn  man  sich  auch  iiber  den 
Sitz  des  Tumors  getauscht  hatte,  so  hat  sich  dech  auch 
bier  das   eine  Symptom  als  sehr  ernstes  und  wich- 
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tiges  ergeben:  die  Schwerbeweglichkeit  des  einen 
Stimmbandes. 

(Deatsohe  medic.  Wochenschrift  1897  No.  45.) 

—  Auf  den  Zusammenhang  zwisohen  Gonjanotivitis  foUiou- 

laris  mit  MoUusoum  oontagiosum  macht  Docent  Dr. 
Elschnig  (Wien)  aufmerksam.  Dass  ekzematdse  Affec- 
tionen  der  Lidhaut  za  den  haufigsten  Ursachen  von  Binde- 
hautkatarrh  gehCren,  ist  bekannt,  wahrend  jener  Za- 
eammenhang  fast  ganz  vernaclilassigt  wird,  obwohl  er  fiir 
die  Praxis  sehr  wichtig  ist.  Heilen  doch  solche 
Katarrhe  trotz  Wochen  langer  Behandlung  nicht, 
weil  eben  die  Ursache,  ein  kleines  GeschwUlst- 
chen  am  Lide,  uberselien  und  nicht  entfernt  wird. 
Autor  hat  mehrere  solcher  Falle  gesehen  und  auch  den 
Erfolg  der  Exstirpation  jener  Tumoren  constatiren  k5nnen. 
Besonders  verdachtig  sind  natiirlich  einseitige  Fol- 
licularkatarrhe  bei  ihrer  sonstigen  Seltenheit,  wenn  auch 
an  dem  geschwulstfreien  Auge  spater  sich  die  Entziindung, 
wenn  auch  gew5hnlic1i  in  miiderer  Weise,  einstellen  kann. 
Das  MoUuscum  contagiosum  iibt  aber  nicht  etwa 
einen  specifischen  Einfluss  auf  die  Conjunctiva  aus, 
Bondern  die  Wirkung  ist  einfach  eine  reizende,  indem 
entweder  reflectorisch  oder  direct  darch  Hineingelangen 
abgestossener  Epidermispartikel  in  den  Bindehautsack  ein 
Beizzustand  der  Bindehaut  gesetzt  wird,  weicher  die 
Disposition  zum  Auftreten  der  foliicularen  Bindehaut- 
entzundung  abgiebt.  In  einem  Faile  des  Autors  wurde 
durch  diesen  Beiz  nur  ein  einfacher  chronischer 
Bindehautkatarrh  verursacht,  ebenso  wie  auch  andere 
T.  am  Lide,  z.  B.  kieine  Papillome,  Ekzemefflores- 
cenzen  etc.  die  Ursache  der  Conjunctivitis  werden 

kSnnen.  (Wieaar  klin.  Woehensohrift  1897  Nr.  43.) 

—  Den  looaldiagnostisohen  Worth    der  Neuritis  optica    bei 

Gehirntumoren  suchte  Martin  (London)  auf  Grund  einer 
Statistik  von  600  Fallen  festzustellen.  Diese  ergab  zu- 
nachst: 

1.  dass  68,8  ^/o  aller  Falle  von  Gehirntumoren 
auf  das  mannliche  Geschlecht  entfallen; 

2.  dass  die  haufigste  Art  des  Gehirntumors  das 
Sarkom  ist  (Gliome  und  tubercul5se  T.  sind  von 
etwa  gleicher  Frequenz); 
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3.  dass  Kopfsclimerzen  haufiger  fehlen  in  Fallen, 
wo  der  Tumor  in  der  motorischen  Sphare  oder 
im  Corpus  callosum,  als  anderswo  localisirt  ist; 

4.  dass  der  Tumor  sich  gew5hnlich  auf  der  Seite 
befindet,  an  welcher  ein  Strabismus  internus, 
wenn  ein  solcher  vorhanden  ist,  bemerkt  wird. 

Was  nun  den  localdiagnostischen  Worth  der 
Neuritis  optica  anbetri£Pk,  so  sind  in  dieser  Hinsicht 
absolut  sichere  Anhaltspunkte  noch  nicht  gewonnen 
worden.  Wenn  eine  Differenz  in  der  Intensitat  der 
Neuritis  optica  auf  beiden  Augen  besteht,  so  ist  eine 
mehr  als  doppelt  so  grosse  Wahrscheinlichkeit 
vorhanden,  dass  der  Tumor  sich  auf  der  Seite  be- 
findet,  die  der  markirteren  Neuritis  entspricht. 
Im  Uebrigen  hat  Autor  nur  noch  festgestellt: 

a)  dass  die  Neuritis  optica  constant  bei  T.  der 
Corpora  quadrigemina  vorhanden  ist; 

b)  dass  sie  auch  bei  Kleinhirntumoren  und  bei 
T.  des  hinteren  Theiles  des  Grosshirns  in 
89^/0  der  Falle  anwesend  ist; 

c)  dass  sie  in  fast  ^/s  aller  Falle  von  T.  des  Pons, 
der  Medulla  oblongata  und  des  Corpus  cal- 
losum  nicht  vorhanden  ist; 

d)  dass  sie  bei  tuberculosen  T.  oft  fehlt,  aber  bei 
Gliomen  und  cystischen  T.  gewdhnlich  an- 
wesend ist. 

Dies  entspricht  ungefahr  den  Erfahrungen,  die  auch 
and  ere  Antoren  gemacht  haben,  die  in  der  Majoritat 
sind,  wahrend  vereinzelte  anderslautende  von  Martin  nicht 
bestatigt  werden  konnten. 

(The  Lancet,  10.  Jail  1897.  —  Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1897  No.  91.) 
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Einige  praktisohe  Neuerungen  an  der  Fravazspritze  hat 

Instrumentenmacher  E.  Kraus  (Berlin  S.,  Komman- 
dantenstr.  55)  angebracht.  Die  gew5hnlichen  Etuis  ent- 
halten  nor  2  Caniilen,  sodasB,  wenn  z.  B.  eine  verstopft  ist 
und  die  andere  beim  Gebrauch  pl6tzlich  abbricht,  der  Arzt 
in  Yerlegenheit  kommen  kann.  Nun  hat  Kraus  nicht^ 
wie  sonst^gebrauchlich ,  mit  den  auf  den  Spritzenkopf  auf- 
zusteckenden  oder  aufzuschraubenden  Aufsatz  die  Caniilen 
untrennbar  verbunden,  sondem  er  hat  letztere  nur  in  einen 
kleinen  Conus  aus  weichem  Metall  eingelassen,  der  von 
einer  entsprechend  gearbeiteten  Schraubkapsel  aufgenommen 
wird,  welche  eine  dichte  Yerbindung  der  Cantile  mit  der 
Spritze  und  eine  schnelle  Auswechseluog  ^derselben  ge- 
stattet.  Durch  den  Eortfall  des  AnsatzstUckes  neh- 
men  die  Caniilen  einen  bo  kleinen  E»aum  ein,  dass 
in  einem  kleinen  Glascylinder,  der  bequem  in  dem 
Etui  Flatz  findet,  6  CanUlen  untergebracht  wer- 
den  kOnnen,  was  ja  aus  vielen  Grunden  erwiinscht  ist. 
Auch  Etuis  mit  2  Cylindern  zu  je  6  Caniilen  werden 
acgefertigt,  die  nur  weiiig  gr6sser  sind  und  2  Zwischen- 
stucke  enthalten,  von  denen  das  eine  langere  eine  Yer- 
kiirzung  des  freien  Caniilenstuckes  bewirkt  und  dadurch 
die  Spritze  fur  zahnarztlichen  Gebrauch  geeignet 
macht.  XJm  das  Austrocknen  des  Kolbens  zu  verhuten, 
wird  bei  Nichtgebrauch  der  Spritze  ein  kleines  Hiitchen 
auf  den  Spritzenkopf  geschraubt.  Diese  neuen  Spritzen 
sind  nicht  theurer,  als  die  gew5hnlichen. 

(AJlgem.  medio.  Central-Ztg.  1897  No.  88.) 

Ueber  ein  eigenthiimliches  Verhalten  des  Uterus  beim 
Einfiihren  von  Instrumenten  macht  Privatdoc.  Dr. 
0.  Beuttner  (Genf)  Mittheilung:    Jeder,    der   schon  eine 
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grCssere  Anzahl  von  Curettements  ausgefuhrt  hat,  hat 
gewiss  schon  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Uterus- 
wand  pl5tzlich  enorm  zu  erschlaffen  im  Stande 
ist,  und  zwar  dermaassen,  dass  die  Curette  nirgends 
mehr  auf  feste  Uteruswand  stCsst,  sodass  man  glauben 
k5nnte,  den  Uterus  perforirt  zu  haben.  Physiologisch- 
anatomisch  ist  dies  Phanomen  noch  nicht  klargestellt. 
Aehnliches  constatirte  nun  Autor  bei  einer  24jahrigen 
Pat,  die  vor  3  Monaten  einen  2.  Abort  iiberstanden 
hatte  und  seit  dieser  Zeit  tiber  starkes  Schwachegefuhl, 
Kopf-  und  Magenschmerzen,  abundanten  Fluor  klagte.  £s 
war  Endometritis  catarrhalis  und  Betrofiexio  vor- 
handen.  In  Aethemarkose  Reposition  des  kleinen  Uterus; 
die  Uterussonde  dringt  auf  7  cm  ein.  Dilatation 
des  Cervicalcanals  (behufs  Gurettement)  mit  Schultze'- 
schen  Dilatatoren  bis  zu  Nr.  10;  dabei  fallt  sofort 
auf,  dass  die  letzteren  ohne  Kraftaufwand  leicht 
bis  auf  13 — 14  cm  eindringen.  Sobald  der  Dilatator 
entfernt  wurde  und  man  bimanuell  untersuchte, 
prasentirte  sich  die  Qebarmutter  in  der  gefun- 
den  en  Lange  von  ca.  7  cm.  Dies  Experiment  wurde 
mehrmals  wiederholt.  Yorsichtiges  Gurettement,  dabei 
sehr  starke  Blutung.  Der  Uterus  hatte  immer  die 
Tendenz  zu  erschlaffen,  jedoch  nicht  in  dem  Maasse,  wie 
bei  Einfiihrung  der  Dilatationsin strum ente.  Intrauterine 
Sublimatausspiilung  (1 :  1000),  leichte  Cervix- Jo doformgaze- 
Drainage,  Pessar.  Normal  er  Yerlauf,  Heilung  mit  Pessar. 
2  Monate  nach  diesem  Falle  sah  Autor  einen  anderen, 
gleichfalls  interessanten.  30jahrige  Pat.  consultirte  ihn 
zum  1.  Mai  am  7./V.  97  wegen  Leibschmerzen,  Appetit- 
mangel,  Nervositat  und  weissen  Flass.  Uterus  retro- 
vertirt,  im  linken  Scheidengew6lbe  eine  undeutliche  Re- 
sistenz.  Da  Patientin  die  Bauchmusculatur  nicht  gut  ent- 
spannen  kann,  Beckenhochlagerung,  worauf  sich  die 
Resistenz  gut  abtasten  lasst  (altes  parametranes  Exsudat); 
Cervixriss  in  der  Medianlinie  der  yorderen  Muttermunds- 
lippe.  Behandlung:  Ichthyoltampon,  heisse  Yaginaldouchen, 
Sitzbader,  Massage  in  Beckenhochlagerung.  20./Y.:  In 
Beckenhochlagerung  Reposition  des  etwas  vergrCsserten 
Uterus,  Pessar.  2./YII.:  Patientin  verliert  ein  faustgrosses 
Stuck  Blut;  Abort.  30./YII.:  Grosse  Schwache,  r6thlicher 
Ausflnss.  Salipyrin.  Uterus  klein,  antifiectirt  (Pat.  ohne 
Pessar     seit    dem    Abort).       13./YIII.:     Patientin    blutet 
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enorm.  Curettement  vorgeschlagen  und  Anfrischung  jenea 
Cervixrisses.  14./Viil.:  Aethemarkose.  Bei  der  Dila- 
tation des  Cervicalcanals  dringen  die  Schultze'- 
schen  Diiatatoren  auf  circa  8  cm  ein;  werden 
selbe  nun  entfernt  und  die  TJterusBonde  einge- 
fiihrt,  so  dringt  diese  auf  circa  20  cm  ein.  Sie 
ward  ganz  sachte  eingefiihrt,  bis  man  auf  leichten  Wider- 
stand  stiess;  wurde  sie  herausgezogen  und  ein  yoluminoseres 
Instrument  in  die  UterushChle  eingebracht,  so  konnte  ein 
solches  nur  8 — 9  cm  weit  vorgescboben  werden.  Dies 
Experiment  wurde  mebrmals  wiederholt.  Bei  bimanueller 
Untersuchung  Uterus  stets  klein  und  antiflectirt. 
Vorsicbtiges  Curettement.  Bs  biutet  enorm.  Cu- 
rette dringt  auf  8  cm  ein.  Intrauterine  Sublimat- 
ausspUlung.  Jodoformgaze- Drainage,  Anfriscbung  des 
Biases ,  3  Seidensuturen.  15./VIIL:  In  der  vergangenen 
Nacbt  etwas  Diarrboe,  wobei  weisse  Fetzcben  abge- 
gangen  sein  solien.  Temperatur  und  Puis  normal.  Ab- 
domen absolut  unempfindlicb  bei  Betastung.  Entfemung 
der  Jodoformgaze  aus  dem  Uterus.  Fatientin  klagt  iiber 
Sobmerzen  im  Zabnfleiscb;  kein  Belag.  IG./VULL: 
Temp,  und  Puis  normal.  Scbmerzen  in  der  Zunge 
und  im  Hals;  am  recbten  Zungenrand  einige 
Plaques;  Ham  entbalt  kein  Hg.  28./VIII.:  Entfemung 
der  Suturen,  Woblbefinden.  Beide  Falle  batten  das 
Gemeinsame,  dass  sie  scbwacblicbe,  nervCse  Frauen 
betrafen,  die  vor  nicbt  allzulanger  Zeit  einen 
Abort  uberstanden  und  beim  Curettement  sebr  stark 
bluteten.  Wabrend  aber  bei  Fall  1  durcb  ein  vo- 
lumin6ses  Instrument  der  Uterus  erscblafft,  ist 
bei  Fall  2  umgekebrt  Contraction  dabei  vorban- 
den,  Erscblaffung  aber  bei  Eindringen  ein  er 
Sonde.  Wober  diese  Yerscbiedenbeiten  kommen, 
ist  dunkel.  Im  1.  Fall  ist  Uterusperforation  ganz 
ausgescblossen,  und  aucb  bei  Fall  2  vemeint  Autor 
eine  solcbe  entscbieden  trotz  der  leicbten  Sublimatintoxi- 
cation;  die  Besorption  des  Sublimats  war  bei  dem  scblaffen 
Organ  aucb  m6glicb  obne  Perforation,  die  bei  der  vor- 
sicbtigen  Einfubrung  der  Sonde,  bei  der  deutlicb  der 
Widerstand  der  Uterus  wand  gefublt  wurde,  kaum  gescbeben 
sein  konnte. 

(Centralblatt  f.  Gynikologie  1897  No.  42.) 
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Nosophen  und  seine  Salze  wandte  Dr.  SchCn-Ladniewski 
(Lemberg)  extern  und  intern  bei  etwa  100  Kindern 
an  und  erzielte  mit  diesen  Praparaten  (chemische  Fabrik 
„E.]ienania"  in  Aachen)  erfreulicbe  Resultate.  Extern 
iibte  zunacbst  eine  5 — 10  ^/o^ge  NoBophen-LanoIinsalbe 
eine  eclatante  Wirkung  bei  nassenden  Ekzemen  aus. 
Bei  Intertrigo  am  Halse,  Gesass  und  den  Schenkelbeugen 
brachte  ein  Streupulver  von  NoBophen,  Amyl.  aa  stets 
rasche  Heiiung.  Auch  7  Falle  von  Nabel-Blennorrhoe 
wurden  durch  das  Streupulver  sehr  giinstig  beeinfiusst, 
deFgleichen  ein  schwerer  Fall  von  Omphalitie,  wo  ein 
Verband  von  essigsaurer  Thonerde  iiber  ein  mit  lO^/oiger 
Nosophensalbe  bestrichenes  Leinwandlappchen  liber  den 
stark  geschwollenen  Nabel  applicirt  wurde  und  die  AfiPec- 
tion  in  7  Tagen  zur  Heilusg  brachte.  Sehr  gute  Dienste 
leistete  eine  5  %ige  Nosophensalbe  bei  Rhinitis  scro- 
phulosa,  wobei  besonders  rasch  die  Hhagaden  an  den 
Nasenfliigeln  und  die  Geschwiirchen  an  der  Nasenscheide- 
wand  verpchwanden.  Bei  18  Fallen  von  Otitis  media, 
theils  auf  scrophul5ser  Basis,  theils  nach  Scarlatina,  wurde 
das  Mittelohr  mit  ^/^  ^/oiger  Antinosinldsung  ausgespritzt 
und  dann  Nosophen  insufflirt  (mit  Acid,  boric.  2 :  1), 
welche  Therapie  rasche  Heiiung  bewirkte.  Intern  wurde 
Eudoxin,  das  Wismuthsalz  des  Nosophens,  bei  58  Kin- 
dern mit  Darmaffectionen  aDgewandt  und  mit  bestem 
Erfolg  bei  Enteritis  follicularis,  Dysenterie,  acuter 
und  chronischer  Enteritis,  sowie  auch  bei  tubercu- 
16 sen  Diarrhoeen  in  Pulverform  (so  viel  Centigramm, 
als  das  Kind  Monate  zahlte,  aber  nicht  mehr  als  0,5  pro 
dosi,  2 — Sstiindlich)  beniitzt. 

(Wiener  medic.  Presse  1897  No.  45.) 
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—  Bei  F.  Enke  (Stuttgart)  erschiea  eia  Bucb  (90  S.  stark) 
yon  Dr.  A.  Sanger:  „Die  Beurtheilung  der  Nervenerkrank- 
ungen  naoh  Unfall'^  TJeber  die  praktische  Bedeutang  dieses 
Gegenstandes  fiir  den  Arzt,  iiber  dessen  Scbwierigkeit  bei  der  Be- 
nrtbeilung  braucbt  wohl  kein  "Wort  verloren  zu  werden.  Der 
Praktiker  wird  es  daber  zweifellos  mit  besonderer  Freude  be- 
gpiissen;  dass  der  Yerfasser  hier  ein  kurzes  B^sum^  seiner  lang- 
jahrigen  XJntersucbungen  giebt,  welcbe  mancb'  interessantes  Er- 
gebniss  gezeitigt  uad  mancbe  strittige  Frage  der  LCsung  naher 
gebracbt  haben.  Das  Bacb  zerfallt  in  6  Hauptabscbnitte:  TJnter- 
suchungen  an  gesunden  und  kranken  Arbeitern,  die  niemals  einen 
XJnfall  erlitten  baben;  die  gewdbnlicben  Scbadigungen  des  Nerven- 
flystems  der  Arbeiter;  giebt  es  patbognomoniscbe  Zeicben  der 
Nervenerkrankangen  nacb  TJnfall?  Wober  kommt  die  Zanabme 
der  TTnMlnervenerkrankangen?  TTeber  Simulation;  die  Prognose 
—  so  lauten  die  TTeberscbriften  der  Capitel,  von  denen  jedes  lesens- 
wertb  und  interessant  ist. 

—  Das  diagnostisoh-therapeutisohe  Vademeoum  von  Dr. 
Scbmidt,  Dr.  Lamhofer,  Dr.  Friedbeim,  Dr.  Donat  ist  be- 
reits  in  2.  Aufiage  erscbienen  (Leipzig,  Yerlag  von  Job.  Ambr. 
Bartb),  woraus  bervorgebt,  dass  wir  nicbt  mit  TJnrecbt  dem 
Biicbelcben,  welcbes  trotz  compendioser  Form  einen  reicben  Inbalt 
in  sicb  birgt,  ein  gtinstiges  Prognostikon  stellten.  Das  Werkcben 
bietet  auf  430  Seiten  einen  Abriss  der  inneren  Medicin,  Dermato- 
logie  und  Sypbilis,  Augenkrankbeiten  und  Gynaekologie ,  uad  zwar 
in  so  praciser  und  klarer  Form,  dass  es  seinen  Zweck,  dem  Prak- 
tiker in  Augenblicken  der  TTnsicberbeit  als  Auskunftsm'.ttel  zu 
^ienen,  durcbaus  erfullt. 


FUr  den  redactioneUen  Theil  werantwortlieh:  Ihr,  E,  Oraetzer  in  SproUau. 


EfBeheint  am                                 Jwli    0«                          ^'^  ^^  Jahrgann 
Anfang  eines  jeden  Monate.                   -_^__^_«__                   •&.  4  «  5  Fr.  exd.  Porto, 
'•»  ft 

Excerpta  medica 

Kurze  monatliolie  Joumalausztlge 

au8  der  gesammten  Fachlitieratar 

zum  Oebrauch  fUir  den  praktlscben  Arzt. 

Herausgegeben  van  Dr.  tned*  JBugen  €hraetxer  in  SproUcM. 

Ytrlag  TOB  G«rl  SaUattui  la  Basel  uid  Lelpilg. 

Febrtux/t  VII.  Jahrgcmg  1898 


Die  Mlier  erschienenen  sechs  Jahrg&nge  dieser  Honatssehrift 
Bind  bis  aaf  Weiteres  noch  alle  Bch6n  and  solid  gebanden  zum 
Preise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlioh. 
Den  ausserordentlich  zahbreichen  naohtraglich  eingetretenen  Abonnen* 
ten  ist  die  Erganznng,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddeeken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1. — . 

Durch  alle  Bucbhandlungen  zu  bezieben! 


Afcne.  In  einem  Artikel  „Therapie  der  A.  simplex  und  A.  ro- 
sacea" giebt  Dr.  Jessner  (KCnigsberg  0/P.)  ein  umfassendes 
Bild  der  Therapie  dieser  wichtigen  AfiPectionen,  wie  sie  sich 
ihm  bewahrt  hat  und  fiir  den  Praktiker  geeignet  ist.  Was 
zunachst  die  A.  simplex  (yulgaris)  anbelangt,  hat  man 
natiirlich  zunachst  die  atiologischen  Momente  ins  Auge 
zu  fassen.  Ausser  dem  Alter  (Pabertat)  und  der  indi- 
viduellen  Hautbeschaffenheit  als  disponirenden  Mo- 
menten  werden  noch  verschiedeneandereTJrsachenbeschuldigt. 
Yon  der  Chlorose  aber  ist  es  wenig  wahrscheinlich,  dass 
sie  zur  A.  fiihrt;  nach  des  Autors  Erfahrungen  zeigen 
die  hochgradig  Ghlorotischen  relativ  selten  A.  Freilich 
erklart  sich  das  haufige  Zusammenkommen  der  A.  mit  Chlo- 
rose leicht  daraus,  dass  auch  letztere  so  oft  in  der  Pubertat 
zu  Tage  tritt.  Digestionsst5rungen  m5gen  schon  haufiger 
zur  A.  disponireni  etwas  Bestimmtes  ist  aber  auch  hier  nicht 
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bekannt.  Dasselbe  gilt  von  der  sexuellen  Abstinenz, 
von  bestimmtenSpeisen  wieFett^Kase  etc.;  beistrenger 
Priifung  miissen  diese  Beziehungen  als  durchaus 
unerwiesen  bezeichnet  werden.  Nichtsdestoweniger 
werdes  wir  auch  Hypothesen  therapeutisch  Kechnung  tragen. 
Wir  werden  Chlorose  entsprechend  behandeln,  far  Stuhl- 
gang  sorgeu  (keine  Drastica!),  die  Diat  regolireiiy  ohne 
dabei  gerade  eine  bestimmte  Diatform  besonders  als  heil- 
bringend  anzusehen.  Man  wird  herausexaminiren,  ob  und 
in  welcher  Richtung  die  Diat  eine  unricbtige,  einseitige  ist, 
und  wird  dann  corrigirend  eingreifen,  z.  B.  bei  iibermassigem 
Fleischgenuss  dem  yegetarischen  Regime  einen  grdssefen 
Baum  bieten;  Alkoholica  sind,  weil  sie  Gongestionen  zum 
Gesicht  macben,  zu  yerbieten,  KafiPee  und  Tbee  ebenfalls 
nur  yerdiinnt  zu  gestatten,  alle  Getranke  und  Speisen  nicht 
beiss;  massige  Fettmengen  sind  erlaubt.  Gewamt  muss 
dayor  werden,  sexuell  abstinenten  Pat.  den  sexuellen  Yer- 
kebr  als  Heilmittel  yorzuscblagen;  der  moraliscbe  und  pby- 
siscbe  Scbaden,  den  die  Pat.  neb  men  k5nnen,  wiegt  den 
recbt  zweifelbaften  Nutzen  lange  nicbt  auf.  Was  nun  die 
medicamentCse  Bebandlung  anbelangt,  so  kommen 
zunacbst  interne  Mittel  in  Betracbt.  Da  kann  Autor 
nur  Sohwefelpraparate  empfeblen,  yon  denen  er  einen 
wohltbuenden  Eindruck  empfangen  bat,  andere  Mittel  nicbt. 
Am  einfachsten  giebt  man  (gleicbzeitig  als  wirksames  Ab- 
fUbrmittel): 

Rp. 

Sulfwr,  depwrat   _ 
Elaeosacm,  dtri  m  20,o, 

D.  S.  3  Hal  t&g].  1  Hesserspitie  bis 
1  TheelOffel. 

Yoriiglicb  ist  aucb  Icbtbyol,  das  aucb  sebr  gluten  Einfluss 
auf  die  KCrperconstitution  austibt  und  die  Yerdauung  ent- 
scbieden  bessert.     Man  giebt: 

Rp. 

Ichtfwol.  _ 
Aq,  aest.  aa  25,0. 

D.  8.  3  Mai  tftgl.  20—25—30  Tropfea, 
gtark  verdunnt  mit  Wasser,  Pfeffer- 
minzthee,  dannem  Eaffee  oder  Brann- 
bier,  nach  dem  Essen. 


Rp. 

Ichthyol  0,3—0,5. 

D.  t  do8.  m  caps.  amyl.  No.  50. 

S.  3  Mai  t&glich  1—2  Stuck  nach 
dem  Essen. 


Rp. 

Ichthyol  15,0. 
Pulv.  et  Succ.  Liq.  q.  s. 
ad  pill.  No.  100. 

8.  8  Mai  t&gl.  2—4  Pillen  naoh  dem 
Essen. 
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Solohe  interne  Behandlung  muss  wenigstens  3  Monate 
hindurch  ununterbrochen  getibt  warden!*) 

(Der  &rztl.  Frakfdker  1897  No.  22.) 

Angenentzflndmnigen*    Die  Anwendung    des  Itrol    bei 

Augenleiden  empfiehlt  Dr.  0.  Mergl  (Pressborg).  Der- 
selbe  bat  das  Mittel  bei  iiber  100  Fallen  von  Eiterangen 
des  Auges,  bei  Blennorrboea  neonatorum,  acutem 
Tracbom,  Dipbtberitis  oonjanctiyae.  Conjunctivitis 
orouposa  und  gonorrboica  angewandt  und  war  mit  den 
Erfolgen  ebenso  zufrieden,  wie  mit  denen  bei  Gorneal- 
gescbwiiren.     Er  stellt  folgende  Satze  auf: 

1.  Bei  Blennorrboea  neonatorum  Ubertrifit  das  reine 
Itrol  y  in  Pulverform  nacb  Art  des  Oalomel  1  Mai 
taglicb  in  die  Augen  gestreut,  jedes  bisberige  Mittel. 
Dabei  wurden  Eisumscblage  und  fleissige  Wascbungen 
mit  L6sungen  yon  Sublimat  oder  Itrol  (1 :  2000)  ver- 
ordnet.  Die  Eiterung  b6rte  zuweilen  scbon  nacb 
2  Tagen  auf,  bielt  nie  langer  ab  8  Tage  an,  aus- 
genommen  einen  Fall,  der  erst  am  14.  Tage  der  Er- 
krankung,  mit  Comea-Eiterung  yerbunden,  in  meine 
Bebandlung  kam,  und  aucb  bei  diesem  Ejranken  blieb 
nur  eine  kaum  merkbare  Triibung  zuriick.  Bei  acuten, 
3 — 5tagigen  Fallen  wurden  alle  Ejranken  vollstandig 
gebeilt,  die  ganze  Dauer  der  Bebandlung  usque  ad 
integritatem  conjunctiyae  scbwankte  zwiscben  6 — 18 
Tagen. 

2.  Bei  acutem  Tracboma  sistirte  die  Eiterung  nacb 
einigen  Tagen,  gew6bnlicb  nacb  der  3.  oder  4.  Ein- 
streuung.  Auf  den  femeren  Yerlauf  des  Tracboms 
konnte  icb  eine  besondere  Einwirkung  nicbt  notiren, 
sie  entspracb  der  mit  Lapisldsung  erreicbten.  Bei 
diesen  Ejranken  babe  icb  nacb  4 — 5wdcbentliohem 
Gebraucb  keine  Argyrosis  beobaohtet,  ebensowenig 
eine  unangenebme  Einwirkung  auf  die  Cornea. 

3.  In  7  Fallen  yon  Oonjunctiyitis  dipbtberitica 
und  crouposa  war  das  Itrol  insofem  yon  guter 
Wirkung,  dass  das  Sebyerm6gen  der  Augen  geniigend 
gut  yerblieb,  obwobl  icb  die  Ejranken  scbon  mit 
Cornea-Infiltration  iibemabm,  und  dass  nur  in  einem 
Falle  die  Cornea  des  einen  Auges  ganzlicb  zerstdrt 
wurde. 


♦)  Forts,  folgt 
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4.  Bei  durch Tripper  entstandenenBlennorrhoeen 
wandte  ich  Itrol  2  Mai  an.  In  dem  einen  Fall  h6rte 
die  Eiterung  am  3.,  im  anderen  am  4.  Tage  auf,  und 
nach  8  resp.  14  Tagen  warden  die  £[ranken  gesimd 
entlassen.  In  den  ersten  Tagen  wurden  Eisumschlage 
und  Sublimatwaschungen  neben  Itrol  angewandt. 

5.  Bei  Cornea-Geschwtiren  kam  es  vor,  dass  der  Ge- 
schwiirsgrund,  ja  sogar  die  TJmgebung  nach  einer 
Bestreuung  sich  reinigte  unter  Druckverband.  Die 
meisten  Falle  waren  nach  4 — 8  Tagen  geheilt,  und 
nur  in  seltenen  Fallen  musste  auch  Atropin  gebraucht 
werden.  £b  kamen  jedoch  mehrere  Falle  vor,  in 
welchen  solche  Ejranke  das  Itrol  nicht  vertrugen,  ja 
in  einem  Falle  war  nach  einmaliger  Anwendung  die 
Cornea  vollstandig  infdtrirt  und  aufgelockert.  Dass 
in  einem  Falle  die  Aufhellung  des  Geschwiirs  schnell, 
ja  unmittelbar  erfolgte  und  andererseits  in  ganz  ahn- 
lichen  Fallen  nicht  nur  kein  Erfolg,  sondern  eine 
Verschlimmerung  der  Krankheit  hervorgerufen  wurde, 
dariiber  konnte  atiologisch  nichts  eruirt  werden. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kann  Autor  jedenfalls 
das  Itrol;  das  meist  fiir  kurze  Zeit  brennenden  Schmerz 
hervorruft;  bei  Blennorrhoea  neonatorum  und  Con- 
junctivitis gonorrhoica  warm  empfehlen,  da  es  hier 
jedes  andere  Mittel  weit  iibertrifft;  bei  anderen,  mit 
Eiterung  verbundenen  Augenleiden  miissen  erst  weitere 
Yersuche  die  besonderen  Medicationen  ergeben. 

(Szemeszet,  Beilage  zn  ,,Onrosi  Hetilap*'  1897,  No.  44.) 

—  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  der  Ophthalmoblen- 
norrhoea  neonatorum  empfiehlt  Dr.  Elze  (Zwickau). 
Sie  ergab  auffallend  giinstige  Resultate  und  brachte  die 
Affection  sehr  rasch  —  in  durchschnittlich  3 — 4 
Tagen  —  zur  Heilung.  In  einzelnen  Fallen  betrug  die 
Heilungsdauer  freilich  auch  5 — 10  Tage;  sie  hangt,  abge- 
sehen  von  der  Schwere  der  Infection,  ab  von  den  Ver- 
anderungen,  welche  die  Bindebaut  beim  Eintritt  in  die  Be- 
handlung darbietet.  Papillare  Schwellung  derselben,  welche 
mit  ihren  Furchungen  gewisse  kleinste  Theile  der  Binde- 
haut  der  Beriihrung  mit  den  Medicamenten  entzieht,  halt 
naturgemass  den  Eintritt  der  Heilung  hintenan.  Bei  von 
Anfang  an  energisch  behandelten  Fallen  ist  aber 
in  der  Kegel  am  4.  Tage  nur  noch  eine  reine  Bdthung 
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der  Bindehaut  mit  ganz  sp&rlioher,  die  Lider  frUh 
und  Abends  verklebender  Secretion  vorhanden. 
Oft  werden  sohon  1  Tag  nach  Beginn  der  Behandlung  die 
Angen  selbstandig  geCffnet.  Die  Therapie  selbst  besteht 
in  einer  combinirten  Anwendung  von  Argent,  nitric. 
(1— 2«/oige  LCsung)  und  Ichthyol  (S^ige  Salbe) 
neben  28tUndlichen  Auswaschungen  mit  Sublimat 
(1 :  4000)  zur  Entfemung  des  Eiters.  Nach  einer  solchen 
Reinigung  werden  die  umgestttlpten  Lider  unter  Deoknng 
der  Homhaut  mit  1 — 2^/oiger  H5llen8teinl68ung  (je  nach 
dem  Grade  der  EntzUndung)  bepinselt,  worauf  die  Salbe 
mit  einem  Olasstab  in  den  Bindehautsaok  gestrichen  wird. 
Eriih  und  Abends  wird  dieselbe  L5sung  eingetropft  (am 
Besten  natiirlich  ebenfalls  vom  Arzte  selbst)  und  hinter- 
drein  wieder  die  Salbe  applicirt.  Bei  bios  einmaliger 
Application  sieht  man  nioht  so  rasche  und  prompte 
Erfolge,  als  bei  dieser  dmaligen.  Bei  schweren 
Formen  gelangt  sofort  die  2^/0ige  L5sung  zur  An- 
wendung, ebenso  bei  papillarer  Schwellung.  Hat  die 
eitrige  Secretion  aufgeh6rt,  so  kann  man  mit  der  Zahl 
und  Starke  der  Applicationen  heruntergehen,  zum  Schluss 
wird  nur  noch  die  Salbe  fortgebraucht. 

(Wochenschrift  for  Therapie  a.  Hygiene  des  Anges  1897  No.  7.)*) 

Einiges  Uber  Augenerkrankungen  bei  Gioht  publicirt 
Prof.  A.  Wagenmann  (Jena).  Episkleritis,  skle- 
rosirende  HornhautentzUndung  und  Episkleritis 
period,  fugax  k6nnen  auf  Oicht  beruhen  und  duroh  Be- 
handlung der  letzteren  gUnstig  beeinflusst  werden.  Ebenso 
k5nnen  Retinitis  haemorrhagioa,  NetzhautablCsun- 
gen,  Glask5rperblutungen  durch  giohtische  Gefass- 
atheromatose  verursacht  sein.  Autor  sah  in  einem  Falle 
neben  harten  subcutanen  Gichtknoten  an  verschiedenen 
K5rperstellen  einen  harten  Knoten  an  der  Sklera  mit 
entzUndlichen  Erscheinungen,  femer  eine  umschrie- 
bene,  kegelf6rmige  Netzhautabl5sung  neben  der 
Papille,  die  er  auf  feste  Concremente  in  der  Ader- 
haut  zuriiokfiihrt;  Natr.  salicyl.,  Salzbrunner,  Diat 
fuhrten  Besserung  herbei.     In  einem  weiteren  Falle, 

*)  Neue,  von  Dr.  Wolf fb erg  (Breslau)  bei  Preuss  &  Jiinger 
daselbst  herausgeffebene  Wochenschrift  (Preis  V4JahrL  M.  1,50),  welche 
auch  fiir  den  prakt  Arzt  interessante  Meine  Originalarbeiten,  Kefe- 
rate  etc.  bringt  und  bestens  empfohlen  werden  kann. 
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der  wegen  Glankoma  sabaont.  von  einem  anderen  Arzt 
iridektomirt  worden  and  fast  erblindet  war,  traten  Glaa- 
komersoheinnngen  am  anderen  Auge  auf;  Autor  stellte 
Gioht  fest,  ordnete  Diat,  Obersalzbrunner  und  Wild- 
unger  Wasser  an,  machte  Pilocarpininjectionen, 
und  es  kam  ohne  Iridektomie  Heilung  za  Stande. 

(Archiv  f.  Ophthalmologie  XT<TTT,  1.) 

Blutnngen*  Blutstillung  mittelst  Gelatine  wird  sehr  em- 
pfohlen  von  Paul  Garnot  (Paris),  und  zwar  als  locales 
Blutstillungsmittel  und  als  Mittel  zur  Steigernng 
der  allgemeinen  Gerinnbarkeit  des  Blutes.  Zu 
ersterem  Zweck  wird  eine  5  —  10^/oige  L 5 sung  von 
Gelatine  in  Wasser  oder  besser  nooh  in  physiologischer 
Kochsalzl5sung  hergestellt  und  zwei  Mai  je  ^j^  Stunde  in 
2tagigen  Intervallen  auf  100^  sterilisirt  Heftiges  Nasen- 
bluten  hamophiler  Elinder,  das  bereits  alien  Mitteln  ge- 
trotzt  hatte,  stand  nach  Injection  von  30 — 40  cm'  einer 
5^/oigen  GelatinelCsung  und  Einfuhrung  eines  mit  derselben 
Fliissigkeit  getrankten  Wattetampons  sofort.  Die  L 6 sung 
darf  nicht  zu  warm  gebraucht  werden,  da  einerseits  da- 
durch  die  Gelatinisirung,  die  durch  Erkalten  stattfindet, 
verspatet  wird  und  dieselbe  die  coagulirende  Wirkung  nicht 
mehr  unterstiitzt.  Andererseits  wirkt  Gelatine  nur  bei  Be- 
rlihrung  mit  Blut,  welches  sie  zur  Gerinnung  bringt;  nun 
wlirde  aber  die  durch  zu  grosse  Warme  erzeugte  energische 
Zusanmienziehung  der  Gefasse  fiir  einen  Moment  die  Blutung 
stillen,  die  Gelatine  wurde  nicht  mehr  in  unmittelbare  Be- 
riihrung  mit  dem  Blute  kommen  imd  das  verstopfende  Ge- 
rinnsel  k5nnte  nicht  gebildet  werden.  Man  bedient  sich 
daher  am  Besten  einer  etwa  k5rperwarmen  Flussig- 
keit.  Bei  Hautwunden  wird  die  Wunde  einfach  mit 
einigen  Tropfen  der  L6sung  befeuchtet  und  dann  ein  damit 
getrankter  Tampon  aufgelegt,  bei  Bectalblutungen  appli- 
cirt  manEllysmen  mit  5^/oiger  L6sung,  bei  Metrorrhagieen 
injicirt  man  dieselbe  u.  s.  w.;  bei  Magen-  und  Darm- 
blutungen  ist  Gelatine  nicht  passend,  da  dieselbe 
hier  Yeranderungen  erleidet.  —  Als  Mittel  zur  Steigerung 
der  allgemeinen  Gerinnbarkeit  des  Blutes  wandte 
Autor  die  Gelatine  subcutan  und  per  rectum  an  und 
will  bei  Haemophilie,  Purpura  etc.  gute  Erfolge  er- 
zielt  haben. 

(Fresse  m6d.  18.  Sept.  1897.  —  Therap.  Wochenschrift  1897  No.  39.) 
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Erne  unstillbare  Blutung  naoh  der  Ldsung  des  Zungen- 
bftndohens,  beobachtet  von  Reboul,  zeigt,  dass  auch  die 
so  geriogfiigige,  oft  sogar  von  Laien  ausgefUhrte  Operation 
zu  bCsen  Zafallen  fUhren  kann.  Kurze  Zeit  nachdem 
bei  dem  neugeborenen  Kinde  der  Eingriff  geschehen 
war,  begann  die  Wunde  wieder  zu  bluten,  die  Blutung 
konnte  duroh  kein  Mittel  gestillt  warden,  und  naoh 
5^/9  Tagen  erlag  das  Kind,  jedenfalls  ein  Bluter, 
der  Anaemie. 

(Lyon  medical  1897  No.  38.  —  Berliner  klin.  Wochenschrift  1897  No.  41.) 

2  Fftlle  von  Darmblutungen  atu3  seltener  Ursaohe  schildert 
Dr.  K.  Witthauer  (Halle  a/S.).  Beim  ersten  handelte 
es  sich  um  ein  15jahriges,  aus  gesunder  Familie  stammendes 
Dienstmadchen,  das  friiher  nie  krank  war,  aber  seit  10  Tagen 
liber  heftige  Sohmerzen  in  beiden  Flissen  und  im 
Kreuz  klagte.  Auch  die  Arme  fingen  zu  sohmerzen  an, 
Magenkrampf  machte  sioh  geltend.  Das  sehr  anamische 
Madohen  wurde  am  26./I.  aufgenommen  mit  Ellagen  Uber 
Sohmerzen  in  den  Gliedmassen  und  im  Leibe. 
Letzterer  massig  aufgetrieben  und  druokempfindlioh,  Hand- 
und  Fussgelenke  gesohwoUen,  bei  Bewegungen 
sehr  sohmerzhaft;  Organe  der  Brust-  und  Bauohh5hle 
ganz  normal,  TJrin  und  Stuhl  desgleichen,  kein  Fieber. 
Der  Yerlauf  in  den  nachsten  Tagen  war  nun  der,  dass  sioh 
bei  sohleohtem  Allgemeinbefinden  diarrhoisohe, 
blatig- sohleimige  Entleerungen  einstellten,  wobei 
trotz  Opiumdarreiohung  heftige  Leibsohmerzen 
bestanden  und  auoh  die  G-elenksohmerzen  nooh  arg 
waren.  Am  l./II.  Uber  den  ganzen  KCrper  Purpura- 
aussohlag  mit  Fleoken  von  seltener  GrSsse,  dabei  sehr 
sohleohtes  Allgemeinbefinden  ohne  Fieber.  In  den 
folgenden  Tagen  wurden  die  Stuhlgange  regelmassiger,  mehr 
kothig,  das  Allgemeinbefinden,  die  Leib-  und  Gelenk- 
sohmerzen  besser,  die  Purpura  ging  zuriiok.  Am  14./n. 
war  Pat.  wiederhergestellt.  Fall  2  betraf  einen  ISjahrigen, 
frtiher  stets  gesunden  Barbier,  der  vor  8  Tagen  mit  hef- 
tigen  Leibsohmerzen  erkrankte,  was  er  auf  den  Genuss 
von  Pferdefleisoh  zuriiokfiihrte,  da  er  dabei  auf  einen 
harten  Gegenstand  gebissen  und  diesen,  wahr- 
soheinlioh  ein  Knoohenstuok,  mit  versohluokt  habe. 
Von  seinem  Arzt  bekam  er  Opium,  worauf  bis  jetzt  kein 
Stuhl,  wohl  aber  Blahungen  abgingen.    Aufhahme  am  21. /I. 
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Pai  schwachlich,  mager,  macht  einen  sohwer  kranken  Ein- 
draok.  Organe  der  Brust  normal.  Abdomen  nicht  auf- 
getrieben,  links  etwa  2  Finger  breit  unter  dem 
Nabel  eine  handtellergrosse,  harte,  sehr  drnok- 
empfindliche  Stelle,  die  sich  wie  ein  unter  den  Bauch- 
decken  liegender  Abscess  anfnhlt,  aber  nicht  fluctuirend 
ist.  Temp.  39,9  ^^  Puis  klein  und  sehr  beschleunigt,  TJrin 
normal.  In  der  Nacht  erbrach  Pat.  mehrmals.  Oeleinlauf, 
aber  nur  Gaseabgang.  Am  24./I-  Besistenz  am  Nabel 
verschwunden,  Leib  v6llig  schmerzlos,  Erbreohen 
grosser  Mengen  deutlich  kothig  riechender  Massen, 
einige  Male  breiiger  Stuhlgang;  Pat.  verfallen,  behalt 
nichts  bei  sich,  Temperatur  subnormal,  Puis  nicht  fuhl- 
bar,  Sensorium  benommen.  Tags  darauf  Zustand  etwas 
besser,  Erbreohen  seltener,  Stiihle  5 — 6  Mai,  kleine  Mengen 
Thee  mit  Bum,  auch  Suppe  wird  behalten,  Pals  wieder  da 
(95);  Ordination:  Salzsaure,  etwas  Opium.  SO./I.  Krafte- 
y  erf  all  bedeutend,  Pat.  reagirt  nur  auf  Anrufen,  kein 
Erbrechen  mehr,  Temp.  erh5ht,  Puis  leidlich;  TJrin  nicht 
spontan,  daher  Katheter,  Stuhlgang  erst  nach  Oel-  und 
Wassereinlaufen;  2  Mai  taglich  subcutane  Koch- 
sal  zinfu  si  on  en.  4./n.  Befinden  sehr  wechselnd;  Stuhl- 
gang mehrmals  taglioh,  enthalt  reichliche  Mengen 
frischen  Blutes;  Leib  gleichmassig  aufgetrieben,  aber 
nicht  druckempfindlich ;  Opium.  6./n.  An  Armen,  B einen, 
Brust  pnrpuraahnlicher  Ausschlag;  Erbrechen  zu- 
weilen,  Stiihle  andauernd  blutig,  Krafteverfall; 
immer  welter  Kochsalzinfiisionen.  9./n.  Pat.  zum  Skelett 
abgemagert,  meist  bewusstlos.  Temper,  steigt  allmalig  bis 
39,6  <^.  Am  12./n.  Exit  us.  Bei  der  Section  erweisen 
sich  Herz  und  Lungen  als  normal;  in  der  Bauchh5hle  keine 
freie  Fltissigkeit;  an  der  Stelle  jener  Besistenz  am 
Nabel  mehrere  Darmschlingen  mit  einander  ver- 
klebt;  beim  L5sen  der  frischen  Yerwachsungen  kommt 
man  auf  einen  durch  die  Darmverklebungen  abge- 
kapselten  Abscess,  dessen  H5hle  faustgross  und  mit 
Koth  und  Eiter  geftiUt  ist;  in  der  benachbarten 
Darmwand  ein  lOpfennigstlickgrosses  Loch,  und 
im  Grund  des  Abscesses,  in  Narbengewebe  ein- 
gebettet,  eine  etwa  bohnengrosse,  verkalkte  Me- 
senterialdriise;  eine  ahnliche  Driise  nochan  einer  anderen 
Stelle  des  Mesenteriums ;  im  Darm  selbst  ausser  Fol- 
likelschwellungen  und  mehreren  Haemorrhagieen 
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keine  Yeranderungen;  in  der  verkalkten  Driise 
vereinzelte  Tuberkelbaoillen.  —  Was  nun  den  1.  Fall 
anbelangty  so  hat  es  sich  da  zweifellos  urn  einen  acuten 
Gelenkrhenmatismus  gehandelt,  der  allerdings  fieber- 
los  verlief.  Wie  nun  die  hinzntretende  Purpura 
nnter  der  Haut  zu  B.  fUhrte;  so  spielte  sioh  jeden- 
falls  ein  ahnlicher  Yorgang  im  Darm  ab,  welcher 
bei  der  mehr  durohlassigen  und  zarten  Beschaffenheit  der 
Darmschleimhaut  Oberflaohenblutungen  veranlasste. 
Der  Fall  mahnt  also,  beim  Auftreten  von  Purpura 
rheumatica  an  die  M5glichkeit  von  Darmblutungen 
zu  denken  und  die  Prognose,  z.  B.  bei  schwachlichen  Per- 
sonen,  in  dubio  zu  lassen.  Beim  2.  Pat.  war  zunaohst  die 
TJrsache  der  Peritonitis  nicht  klar.  Autor  glaubte 
yon  vomherein,  dass  ein  peritonitischer  Process  zu  einem 
abgekapselten  Abscess  gefuhrt  hatte.  Der  Anamnese  nach 
wiirde  das  verschluckte  KnoohenstUck  beschuldigt.  Als 
die  harte  Stelle  neben  dem  Nabel  verschwand,  nahm  Autor 
an,  dass  der  Abscess  durchgebrochen  sei.  Nachdem  aber 
Blut  in  den  Faeces  erschienen  war,  konnte  es  sich  nur 
darum  handeln,  dass  entweder  tubercul5se  Geschwure 
im  Darm  sassen  und  dass  ein  solches  durchgebrochen 
war  oder  dass  jener  event.  Fremdk5rper  im  Darm 
ein  gr5s8eres  Loch  verursacht  hatte,  durch  welches 
der  Darm  mit  dem  Abscess  noch  communicirte  und 
in  eine  abgekapselte  H5hle  fiihrte.  Auch  ein  Zu- 
sammenhang  zwischen  der  Purpura  und  den  Darm- 
blutungen (vgl.  Fall  1)  war  nicht  zuriickzuweisen;  und 
die  bei  der  Section  gefundenen  Haemorrhagieen  im  Darm 
liessen  diese  Deutung  auch  zu.  Aber  sonst  hot  die  Section 
TJeberraschungen.  Yor  Allem  jene  verkalkte  Mesen- 
terialdriise!  Wie  war  die  Entstehung  der  Per- 
foration zu  erklaren?  Gegen  tubercul5ses  Geschwiir 
sprach  schon  die  Beschaffenheit  der  Durchbruchsstelle, 
welche  narbige  B.ander  zeigte;  auch  ist  es  reoht  selten, 
dass  im  ganzen  Darm  nur  ein  einziges  Ulcus  besteht.  Die 
Yerkalkung  der  Driise  endlich  liess  vermuthen,  dass  ein 
event.  tubercul6ser  Process  im  Darm  schon  sehr  lange  vor- 
her  bestanden  und  abgelaufen  war.  Autor  erklart  sich 
den  Hergang  so:  die  verkalkte  Driise  lag  an  einer 
Stelle,  wo  der  Darm  durch  Narbenschrumpfung 
und  Adhasionen  theilweise  fixirt  war;  durch  Druck 
der   harten   Masse    auf    die   Darmwand    wurde    die 
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aussere  Wand  usnrirt  und  soheuerte  sioh  naoh  and 
nach  durohy  so  dass  der  Durohbruoh  von  aussen 
nach  innen  erfolgte;  die  Abkapselang  des  AbsoesseB 
worde  durch  die  schon  vorhandenen  alien  Adhasionen,  wie 
man  sie  neben  neuen  deutlich  unterscheiden  konnte,  be- 
glinstigt.  Dass  so  etwas  nicht  haufiger  vorkommti 
liegt  bei  der  Haufigkeit  verkalkter  Mesenterial- 
driisen  nur  daran,  dass  diese  meist  im  Gekr5se  ver- 
steckt  liegen,  und  dass  nur  selten  der  Darm  so  in 
seiner  Bewegung  gehemmt  ist,  dass  immer  derselbe 
Punkt  gedriickt  werden  kann.  Ein  operativer  Eingriff 
war  bei  dem  Allgemeinbefinden  des  Fat.  nicht  indicirt. 
Autor  wandte  u.  A.  Kochsalzinfusionen  an,  wie  sie 
schon  bei  Peritonitis  empfohlen  worden  sind;  durch  sie 
wurde  auch  stets  das  Befinden  des  Kranken  etwas  ge- 
besserty  das  Sensorium  zeitweise  freier  etc.,  so  dass  Autor 
bei  Peritonitis  wieder  es  damit  versuchen  wurde. 

(„Die  Heilkonde'*  1897  No.  8.) 

Cirrhosis  hepatis.  Emen  FaU  von  C.  mlt  tddtlioher  Blut- 
ung  und  ungewohnliohem  Verlauf  fiihrte  Ewald  vor. 
Derselbe  sah  1894  einen  pl6tzlich  an  einer  fieberhaften 
Affection  erkrankten  Herm,  die  den  Yerdacht  auf  Typhus 
oder  unregelmassige  Malaria  nahe  legte.  Indessen  konnte 
eine  bestimmte  Diagnose  nicht  gestellt  werden;  der  Pat. 
erholte  sioh  zwar  von  dem  Anfall  in  kurzer  Zeit, 
aber  da  er  sein  Atelier  —  es  war  ein  bekannter  Bild- 
hauer  —  in  dem  bruohigen,  etwas  tiefen  Terrain  von  Wil- 
mersdorf  hatte,  so  blieb  der  Yerdacht,  dass  es  sich  um 
Malaria  gehandelt  habe,  um  so  mehr  bestehen,  als  auch 
seine  Kinder  an  gelegentlichen  Fieberanfallen  erkrankten, 
die  angeblich  nach  Wohnungswecbsel  voUstandig  fort- 
blieben.  Schon  damals  fiel  eine  geringe  Anschwellung 
der  Leber  auf  bei  fehlendem  Milztumor.  Doch  Pat. 
erholte  sich  rasch  und  ging  wieder  seiner  Beschaftigung 
nach.  Aber  die  Leber  blieb  intumescirt  und  nahm 
in  der  folgenden  Zeit  an  TJmfang  immer  mehr  zu, 
sodass  Autor  Januar  1895  eine  Ausdehnung  in  der  Mittel- 
linie  vom  Proc.  ensiformis  bis  zum  unteren  Leberrand  von 
14  cm  und  in  der  Parastemallinie  von  24 — 25  cm  consta- 
turen  konnte.  Der  linke  vorgewdlbte  Leberlappen 
fUhlte  sich  etwas  hart  und  uneben  an.  Aber  nie  war 
Milzschwellung  oder  im  ganzen  weiteren  Verlauf 
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eine  Spur  von  Ascites  naohzuweisen,  nie  Ikterus,  nie 
Stdrnng  des  Berafs  daroh  TJiiwohlsein  vorhanden. 
Nur  von  Zeit  zu  Zeit  leiohte  dyspeptisohe  Be- 
schwerden,  wobd  Pat.  sich  etwas  aufgetrieben  and  sohwer 
fUhlte,  wenig  Appetit  und  Schlaf  hatte.  Aufenthalt  im 
Siiden  kraftigte  ihn  wiederholt  bedeutend,  und  im  letzten 
Sommer  war  Pat.  noch  so  kraftig,  dass  er  grosse 
Gebirgstouren  unternahm.  Da  kam  er  wieder  zoriick 
and  bekam  mitten  aus  scheinbarer  G-esundheit  her- 
aus  eine  abundante  Blatang  aus  Mund  und  Darm. 
Damit  war  die  Diagnose  G.  sichergestellt.  Pat.  erholte 
sich  aber  sehr  rasch  und  arbeitete  wieder,  als  vor 
wenigen  Tagen  eine  zweite,  wieder  oolossale  Hae- 
matemesis  mit  ca.  1^/,  Liter  Blut  erfolgte,  was  sich 
innerhalb  24  Stunden  mehrere  Male  wiederholte; 
Pat.  starb,  obgleich  der  Puis  bis  zuletzt  merkwurdig  gut 
war.  Bei  der  Section  bot  die  Leber  ein  exquisites 
Bild  einer  leicht  hypertrophischen  cirrhotischen 
Erkrankung;  keine  Spur  von  Ascites,  von  Milz- 
schwellung,  von  Malaria  oder  Syphilis.  Und  jene 
Blutungen?  Nun,  solche  in  und  auf  die  Schleimbaut, 
namentlich  in  den  Magen  hinein,  sind  bei  G.  nichts  Seltenes. 
Frliher  hielt  man  sie  fur  parenchymatCse,  bis  in  den  letzten 
Jabren  die  Oesophagusvenen  als  Quelle  dieser  Blut- 
ungen erkannt  wurden.  Autor  hat  in  den  letzten  Jahren 
allein  5  derartige  Ealle  im  Augustahospital  erlebt.  Da 
solche  Blutungen  aus  geplatzten  Yaricen  der  Oeso- 
phagusvenen auch  ganz  zu  Beginn  einer  Leber- 
cirrhose  sich  ereignen  k5nnen,  wo  sie  mitten  aus  bester 
Gesundheit  heraus  bei  noch  nicht  geniigend  entwickeltem 
oder  gewurdigtem  Leberbefund  erfolgen,  so  sind  hier  Yer- 
wechselungen  mit  Magenulcus-Blutungen  sehr  nahe- 
liegend.  Auch  bei  obigem  Pat.  lasst  sich  der  geplatzte 
Yarix  im  Oesophagus  leicht  erkennen.  Sehr  auffallend 
war  hier  das  Fehlen  von  Ascites,  Milztumor  und 
IkteruB,  doch  sind  auch  solche  Falle  beobachtet  worden 
und  erklaren  sich  dadurch,  dass  die  GoUateralbahnen, 
welche  das  Blut  aus  den  Abdominalorganen  mit 
TJmgehung  der  Leber  in  die  Yena  cava  super,  hin- 
auffiihren,  geniigend  ausgebildet  sind.  Es  stehen 
dem  Blute  hier  verschiedene  Abzugswege  zu  Gebote.  Li 
obigem  Ealle  war  nun  weiter  nichts,  wie  die  Yerbindung 
zwischen    den  Magenvenen  und  den  Oesophagus- 
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yen  en  im  Gttnge,  und  sie  genugte,  urn  alle  Stauangen 
hintanzuhalten.  TJnter  solohen  TJmstanden  aber  hat  be- 
kanntlich  die  Vena  ooronaria  ventriouli,  welche  fiir  ge- 
w5hnlich  in  die  Pfortader  miindet,  einen  riicklaufigen  Blut- 
strom  und  UberfUhrt  durch  Gapillaren,  die  in  der  G-egend 
der  Gardia  verlaofen  und  sonst  geschlossen  sind  oder  wenig- 
stens  nur  eine  sehr  geringe  Menge  von  Blut  durchlassen, 
ihr  Blut  in  die  Oesophagusyenen,  yon  wo  es  dann  durch 
die  Ven.  intercostal,  u.  A.  in  die  obere  Hohlyene  befordert 
wird.  Da  aber  die  zu  bewaltigende  Blutmenge  yiel 
gr5s8er  als  die  normale  Gapacitat  dieser  Yenen  ist, 
so  werden  sie  erweitert,  yarik5s  und  schliesslich  so 
yerdiinnt,  dass  sie  platzen.  So  konnte  hier  bis  zu 
diesem  Zeitpunkt  eine  hochgradige  Lebererkrankung  so 
lange  symptomlos  bestehen.  Die  Aetiologie  der  letzteren 
blieb  aber  unaufgeklart,  da  Lues,  Malaria  und  Al- 
koholismus  auszuschliessen  waren;  auch  bei  anderen 
Fallen  konnte  Autor  atiologische  Momente  nicht  entdecken, 
und  muss  man  annehmen,  dass  auch  andere,  uns  noch 
nicht  bekannte  Einflusse  G.  heryorrufen. 

(Berliner  medic.  Gesellseh.  1.  Decemb.  1897.  — 
Berliner  klin.  Woohenschrift  1897  No.  50.) 

Cystltlg*  Das  besonders  yon  Nicolaier  warm  empfohlene 
Urotropin  (Schering)  hat  Dr.  J.  Gohn  (Prof.  Posner's 
Poliklinik;  Berlin)  bei  yerschiedenen  Eormen  von  G.  an- 
gewandt,  and  auch  zum  Theil  frapp  ante  Erfolge  mit 
dem  Mittel  (3  Mai  tagl.  0,5  in  Pulverform)  erzielt.  Die- 
selben  betrafen  Falle  gewChnlicher  chronischer  G.  nach 
Prostatahypertrophie  und  Strictur,  auch  von  sogen. 
Erkaltungscystitis,  wahrend  tubercul5se  und  go- 
norrhoische  G.  nicht  beeinflusst  warden.  Das  Mittel 
zeigte  aber  meist  nur  so  lange  Effect,  als  es  gereicht  wurde, 
yon  wirklich  constanter  Wirkung  war  kaum  die  Rede. 

(Berliner  klin,  Wochenschrift  1897  No.  42.) 

Dyspepsie»  in  einem  Eeferat  liber  nervose  D.  kam  Prof. 
Dr.  Th.  Rosenheim  (Berlin)  zu  folgenden  Endschlussen: 
1.  Nery5se  D.  ist  ein  selbstandiger  Krank- 
heitstypus  im  Sinne  Leube's;  sie  ist  vornehm- 
lich  eine  Sensibilitatsneurose,  von  Hyper- 
asthesieen  anderer  Art  abzugrenzen  und  dadurch 
charakterisirt,  dass  die  Beschwerden  der  Kranken 
an  die  Yerdauungsthatigkeit  des  Magens  ge- 


Dyspepsis.  209 

bun  den  sind,  dass  sie  hauptsachlich  denjenigen  bei 
den  versohiedenen  Formen  der  Gastritis  fihnebi  und 
dementsprechend  nur  massige  sind. 

2.  Die  motorisohe  and  secretorische  Function 
des  Magens  k6nnen  bei  nervdser  D.  Ab- 
weichungen  von  der  Norm  zeigen:  Anaciditat, 
Subaciditat,  Superaciditat,  selbst  leichter  Magensaft- 
fluBS,  Hypermotilitat  und  Ataxie  lassen  sich  oft  genug 
constatiren;  haufig  wechselt  der  Befund  and 
dieses  TJntersuchungsergebniss  kann  dann  fUr  die  Be- 
urtheilung  der  Saohlage  von  Bedeutung  sein.  Ist  die 
functionelle  Anomalie  sehr  hochgradig,  und  ist  sie 
namentlich  dauemd  nachweisbar,  so  hat  man  gew5lm- 
lich  Grund;  statt  nerydser  D.  eine  andere  Affection 
anzunehmen.  Diese  —  meist  handelt  es  sich  um 
eine  Form  von  Gastritis  oder  um  eine  motorische 
Insufficienz  erheblicheren  Grades  —  kann 
sich  auf  dem  Boden  einer  nerv6sen  D.  zur 
Selbstandigkeit  entwickelt  haben  und  er- 
heischt  jedenfalls  besondere  Beriicksichtigung. 

3.  Die  nerv6se  D.  in  unserem  Sinne  ist  keine  so 
Uberaus  haufige  Krankheit,  wie  das  gemeinhin 
angenommen  wird;  man  hUte  sich  namentlich  davor, 
dyspeptische  Erscheinungen  bei  nerv5sen  Indiyiduen 
leichthin  als  nerv6se  anzusprechen. 

4.  Nerv6se  D.,  wie  wir  sie  definirt  haben,  besteht  in 
der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  neben 
sonstigen  nervdsen  Symptomen,  die  entweder 
leichterer  Art  sind,  oder  das  ausgesprochene  Krank- 
heitsbild  der  Neurasthenie;  seltener  der  Hysterie  dar- 
bieten.  Dass  die  nervdse  D.  immer  nur  Theil- 
erscheinung  einer  Neurasthenie  sei,  ist  eine 
unhaltbare  Behauptung.  Oft  genug  sind  die 
sonstigen  nerv6sen  Stdrungen  abhangig  von  denen 
des  Magens  und  verschwinden,  wenn  es  gelingt;  auf 
dieses  Organ  gUnstig  einzuwirken. 

5.  Auch  bei  nervdser  D.  kann  die  symptomatische 
Behandlung  der  Magenbeschwerden  von 
grossemNutzen  sein,  wenn  auch  von  entsoheidender 
Bedeutung  meist  nur  eine  Therapie  ist,  die  den  AU- 
gemeinzustand  und  die  Pathogenese  beriicksichtigt. 

(XIL  Intemat.  Congress  zn  Moekan.  — 
Berliner  klin.  Woohenschrift  1897  No.  43/44.) 
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Friedreicli^sclie  Ataxie.    TJeber  einen  eigenartigen  FaU 

von  £*.,  oombinirt  mit  Athetose  sprach  Stein,  zagleich 
denselben  (aus  der  Oppenheim'schen  Klinik)  vorstellend. 
2djahriger  cand.  phil.,  hat  in  frtther  Jugend  die  Kinder- 
krankheiten  durchgemacht  ohne  Gomplicationen  irgend- 
welcher  Art.  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  im 
14.  Lebensjahre  und  zwar  mit  allmalig  zunehmender 
Sohwache  in  den  Beinen.  Die  Fortbewegung  ward 
immer  sohwerer,  und  einige  Jahre  spater  warden 
auoh  die  oberen  Extremitaten  von  der  Krankheit  er- 
griffen,  Zittern  der  Hande  und  eigenartige  Beweg- 
ungen,  denen  Pat.  nicht  y6llig  Widerstand  leisten  konnte, 
benahmen  ihm  bald  die  Mdgliohkeit,  scliriftlich  zu  arbeiten. 
Die  geistigen  Eahigkeiten  dabei  vCllig  intact,  Pat. 
studirte  und  that  es  jetzt  nooh.  Klagen  nur  iiber  eine 
gewisse  HUlflosigkeit  bei  Aasiibung  der  einfachsten 
Yerrichtungen,  auch  leichte  Ermiidung  sohon  bei 
minutenlangem  Stehen  oder  Zuriicklegen  kurzer 
Strecken.  Blase  and  Mastdarm  functioniren  gut,  Doppel- 
sehen  soil  voriibergehend  vorhanden  gewesen  sein,  and  will 
Pat.  zu  jener  Zeit  Pillen  von  Hyoscyamin  eingenommen 
haben.  Hereditare  Belastung  und  Lues  nicht  nach- 
weisbar.  Status  praesens:  Pat.  von  gesundem  Aus- 
sehen  und  seinem  Alter  entsprechend  entwickelt.  Wahrend 
der  Bau  des  Schadels  keine  Abnormitaten  zeigt,  ist  die 
linke  G^sichtshalfte  hinsichtlich  der  Knochen  und  Welch- 
theile  etwas  weniger  entwickelt,  als  die  rechte.  Durch 
mangelhafte  Ausbildung  des  Helix  and  Anthelix  sind  die 
Ohren  etwas  deform;  der  Gaumenbogen  ist  schmal;  beim 
Oe&en  des  Mundes  wird  der  TJnterkiefer  etwas  nach 
links  hintibergezogen.  Augenbeweg^ungen  frei,  kein 
Nystagmus.  Sprache  etwas  undeutlioh  und  naselnd. 
An  den  oberen  Extremitaten,  besonders  an  der 
rechten,  finden  ungewollte  Bewegungen  statt,  die 
sioh  zusammensetzen  einmal  aus  einem  Tremor,  der, 
ziemlioh  schnellschlagig,  sich  von  dem  bei  multipler 
Sklerose  dadurch  unterscheidet,  dass  er  auch  in  derBuhe 
fortdauert,  wenn  auch  etwas  inconstant,  dann  aus  Be- 
wegungen, die,  den  athetoiden  sehr  ahnlich,  be- 
sonders im  Handgelenk  und  in  den  Eingern  auf- 
treten.  Die  Endphalanx  des  rechten  Daumens  meist 
Uberstreokt,  die  rechte  E!and  fiir  gew5hnlich  hyperabdndrt, 
dooh  so,  dass  Pat.   die  Hyperabduction  ausgleichen  kann. 


2.X^« 
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Am  erliobeiMiii  Arm  Bielit  maai  dentliGli  €ine  UeberBtreokmig 
daB  Ujilai'iiianB;  daibei  eraohfiint  letEterer  im  Vergleich  som 
OlMitmrm  BtmtM  ma  korz;  die  Hande  smd  aafikllimd  grosB, 
dodi  xeigBB  m&  kein  akrcnMgaliBcbes  Symptom.  Die  ein- 
Bcihifln  Sew{|^iiiig<Bn  irerden  in  nomialer  ISrwiracmgweifce 
mid  jnit  gator  Krafi;  smgefohrt,  dodb  werden  sie  durdi  die 
ungBwoUtsn  aaitwinBe  sistirt.  Gheliiigt  w  domL  Pst^  cine 
Sewcgnng  Bdbnflll  uumf&lirBii,  bo  ▼vmiag  er  umgekeifart 
wilireiid  dflraelbfln  die  ttAetoidai  imd  den  Tmnor  sn 
uuigrdrBolrwn.  Knwvilfin  f&hnsn  die  nngewoUten  Sewe^ 
nngen  sa  enwr  Kndlenstelhmg  der  linger.  Die  fimihnmg 
dor  MiiBiknlfltiir  der  oberan  Egtrgm itfiliwi  narauJ;  Selinen- 
pkanomene  an  den  Arm  en  nicht  erlifilit,  links  vielleiolit 
efcwBB  Btfizker  als  redhtB.  Sclireiben  iBt  dem  Pat.  fast 
nnmfiglicli;  beim  Yflraoch  £zirt  cr  die  redfate  ELand  mil 
der  Bnken,  nnd  die  selir  Bchwer  nnd  ImgBun  lierTorgefarMiiten 
Scdiririarige  xeigen  kein  fittem.  Da  die  Hnke  Hand  Ton  der 
Knuikheit  wemger  betroffiEin  ist,  bIb  die  Tacfate,  badient  er 
Biidi  derselben  anob  beim  EsBon  imd  AnHeiden;  indem  er 
Me  in  eine  garinge  SangaBtellang  bringt,  garatb  er  Dnter 
esoaBfiiven  Sawagnngan  nicht  immer  an  sein  JQiel,  nnd  die 
Hand,  die^  einen  groBBen  HaXfakreoB  beadireibeDd,  a.  B.  das 
Siiopflocdi  beraiis  eriHiibLi  bat,  wird  dorbh  die  ungawoUten 
Bewegungen  van  dem  Ziele  wiader  fartgehradit.  In  den 
nnteren  Extremitaten  zeigBn  die  pafiBiven  Beweg- 
ungen nicbta  SpaatificbeB,  daa  Kniep ban  omen  ist 
Torbanden;  die  motorificbe  Kraft  ist  gut;  beim  Knie- 
bakenverBnoh  aidiiuiiBt  Pat.  anerBt  atwaa  fiber  aein  Zm^ 
binaaa,  aQein  die  Wiadeoiiifihmg  das  YenQobeB  ergiebt 
niobtB  AbnormaB;  aafiaTlend  Bind  die  Mitbewegnngen  in 
den  oberen  Extremitaten.  HScbat  eigenartig  ist  die 
G-ebatSrung:  ObgLaicdL  in  der  "Rfinlrwnlage  keine  Yer- 
andenmgen  der  Ck>o(rdinaEiian  naobweoBbar  aind,  ist  die 
Portbewegimg  daB  PacL  anfiB  AeuiHiuiiiie  eraohwert;  miter 
atackar  DjBpnoe  mid  Tacbyoardie,  miter  starken  llxt- 
bewegongen  der  Arme,  abnelt  aem  G-ang  dem  einefi 
Trunkenen;  gew^bnHflh  wtaiiipfll.  er  mit  den  Haken  stark 
wad,  meiat  mit  dem  linkfm,  mid  wird  der  raofate  Fobb  bo 
ataik  geadileadert,  daas  er  mit  aeiner  Spxtae  Gften  den 
linken  Haken  triffib;  dabei  at  der  Obeckarper  daa  P^ 
atark  nadi  Tam  imd  racahts  geneigt,  die  Angen  Bind  £BBt 
aof  den  Boden  gebflftet,  mn  jade  Bewegmig  genaa  m 
fxxBlrQliren.     Beim  Btebea  kein  Sobwankan,   aalbet 
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nicht  bei  geschlossenen  Augen.  Auffallend  ist  eine 
Kyphoskoliose,  die  sich  in  den  letzten  beiden  Jahren 
ausgebildet  hat;  oberer  Dorsaltheil  nach  rechts  aus- 
gebogen,  rechte  Schulter  steht  h6her  als  die  linke. 
Sensibilitat  iiberall  normal;  keine  Parasthesieen  oder 
lancinirende  Schmerzen.  Elektrische  Anomalieen  bestehen 
nicht.  —  Trotz  verschiedentlicher  Abweichungen 
von  dem  TJrbilde  der  Maladie  de  Friedreich  glaubt 
Autor  doch  einen  di^er  verwandten  Symptomen- 
oomplex  vor  sich  zu  haben.  Zieht  man  das  Facit  aus 
den  bisher  yer5ffentlichten  Fallen  von  hereditarer  Ataxie, 
so  soUen  zur  Diagnosenstellung  geh5ren:  1.  Familiares 
Auftreten;  2.  Fntstehung  in  der  Pabertat;  3.  progressive 
Tendenz  bis  zur  TJnmdglichkeit  der  Fortbewegiing;  4. 
Bchwankender  G-ang  uud  Stand;  5.  Ataxie;  6.  spater  sich 
entwickelnde  SprachstSrong;  7.  Nystagmus;  8.  Skoliose;  9. 
Fehlen  der  Patellarreflexe;  10.  Yeranderungen  an  den 
Ftissen,  wie  Hyperextension  der  groesen  Zehe,  Ellampfuss 
u.  s.  w.;  erhalten  bleiben  dabei:  Intelligenz,  Sensibilitat, 
motorische  Kraft,  Blasen-  und  Mastdarmfunction.  Nun  zu 
obigem  Fall!  TJeber  familiares  Auftreten  war  nichts 
zu  eruiren;  mdglicher  Weise  befindet  sich  unter  den  im  Aus- 
lande  befindlichen  Geschwistem  ein  ahnlich  Leidender,  und 
wenn  auch  nicht,  so  sind  schon  mehrere  FaUe  bekannt, 
wo  das  Leiden  sporadisch  auftritt.  Auch  ein  occasion  el  les 
Moment,  wie  Infectionskrankheit^  fehlte,  Pat.  war 
bis  zur  Pubertat  vollkommen  gesund,  dann  begann  die 
Elrankheit,  wie  auch  Friedreich  bereits  die  Pubertats- 
zeit  als  Beginn  der  Affection  bezeichnet.  Hat  das 
Leiden  mal  eingesetzt,  dann  vermag  nichts  seine  Pro- 
gredienz  zu  hemmen;  auch  bei  obigem  Pat.  half  keine 
Therapie,  aus  der  urspriinglichen  leichten  Ermudbarkeit  ent- 
wickelten  sich  die  schwersten  St5rungen.  Die  moisten  der 
bisher  publicirten  Falle  zeigten  bald  ein  TJeberwiegen 
locomotorischer  Ataxie,  bald  der  statischen,  namentlich  in 
den  vorgeriickteren  Stadien;  in  obigem  Falle  war  davon 
kaum  etwas  zu  bemerken,  doch  bestand  hier  beim  Oehen 
Ataxie,  allerdings  wohl  zweifellos  cerebellarer  Natur, 
verschieden  von  der  des  Tabikers,  ahnlich  aber  dem 
von  an  einer  Kleinhirnerkrankung  Leidenden  oder 
von  Trunkenen,  die  sich  bemiihen,  das  Gleichgewicht  des 
K6rperszuerhalten.  I>ieSprachede8Pat.istnur  zeitweilig 
nasal  und  schwerfallig,   sonst  normal.  Nystagmus 
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fehlt  vollstandig;  diese  Symptome  feblten  aber  aach  bei 
mehreren  anderen  Fallen.  Vorhanden  ist  die  Kypbo- 
skoliose,  wahrend  wieder  Yeranderungen  an  den 
Zeben  nicbt  da  sind.  Auffallend  sind  die  Patellar- 
reflexe,  die  ja  bier  feblen  sollen,  wenngleicb  in  der 
Griffitbe'soben  Statistik  von  90  Fallen  22  dieselben 
zeigten,  ja  7  sogar  gesteigert.  Obigen  Fall  zeicbneten 
aber  besonders  die  ungewoUten  Bewegungen  aus; 
diese  Combination  ist  nur  1  Mai  in  der  Litteratur 
verzeicbnet.  Im  TJebrigen  nimmt  Autor  an,  dass  der  Fall 
in  Anbetracbt  der  stark  aasgesprocbenen  cerebellaren 
Ataxie  und  des  Erbaltenseins  der  Patellarreflexe  scbon 
einen  TJebergang  zur  H^redoataxie  c^rebelleuse 
Marie's  bildet.  Den  Krankbeitsberd  vermutbet  er 
bei  dem  Yorwiegen  cerebellarer  Symptome  im  Gere  bell  am, 
wabrscbeinlicb,  nacb  Senator,  begriindet  in  einer  mangel- 
baften  Entwickelung  des  Kleinbirns;  iiber  die  Genese 
der  atbetoiden  Bewegungen  und  iiber  ibre  Beziebung  zu 
cerebellaren  Yeranderungen  lasst  sicb  nicbts  Bestimmtes 
aussagen. 

(Berliner  medic.  Gesellsehaft,  24./XI.  97.  — 
Berliner  klin.  Woohenachrift  1897  No.  49.) 

k»norrlio8«  Ueber  eine  auBsergewdhnlioh  lange  Incabation 
einer  G.  bericbtet  Dr.  F.  Bruck.  Derselbe  wurde  am 
5./^-d.  J.  von  einem  2djabrigen  Herm  wegen  GescbwUren 
am  Penis  consultirt.  Pat.  gab  an,  nie  vorber  an  einer 
Gescblecbtskrankbeit  gelitten  zu  baben  und  am 
22./IX,  also  vor  ca.  14  Tagen,  zum  letzten  Male 
coitirt  zu  baben;  etwa  5 — 6  Tage  danacb  batte  er  die 
erste  Yeranderung  an  seinem  Penis  bemerkt.  Es  befand 
sicb  beiderseits  vom  Frenulum  im  Sulcus  coronarius 
je  ein  ziemlicb  tiefes,  reicblicb  secernirendes 
Ulcus,  und  es  war  zweifelbaft,  ob  es  sicb  um  TJlcera  mollia 
oder  sogen.  Cbancres  mixtes  bandelte.  Leistendriisen  links 
etwas  gescbwoUen  und  scbmerzbafb;  die  Gescbwlire  zeigten 
keine  Tendenz  zur  Heilung,  vergrCsserten  sicb  im  Gegen- 
tbeil  in  den  nacbsten  Wocben  ziemlicb  erbeblicb.  Pat. 
stellte  sicb  jeden  2.  Tag  vor,  aber  trotz  jedesmaliger 
genauer  TJntersucbung  des  Penis  konnte  ausser 
den  GescbwUren  nicbts  Krankbaftes  entdeckt  wer- 
den.  Da  klagte  Pat.  pl6tzlicb  am  23. /XL,  d.  b.  also 
ca.  4^/2  Wocben  nacb  dem  letzten  Coitus,  dass  er 
seit  gestern  beftige  Scbmerzen  beim  Uriniren  in 
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der  Harnrfihre  versplire.  Orificium  urethrae  stark 
ger5thet  und  geschwollen,  aaf  Drack  entleerte 
sich  reichlich  Eiter  aus  der  Harnr5hre.  Der  erste 
Gedanke  musste  sein,  dass  die  TJicerationen  die  Urethral- 
wand  durchbrochen  batten,  wodurcb  aof  der  Hamrdbren- 
scbleimbaut  ein  Ulcus  molle  entstanden  sei.  Die  TJnter- 
suobuDg  des  Eiters  ergab  aber  massenbafte  typiscbe 
Gonokokkenbaufen;  es  bandelte  sicb  also  um  eine  vor 
30  Tagen  acquirirte  Ot.  Der  Fall  ist  ziemlicb  ein- 
wandsfrei.  Die  erste  und  die  spateren  genauen  TJnter- 
sucbungen  am  Penis  batten  nicbts  Yerdacbtiges  ergeben, 
es  konnte  eine  scbon  bestebende  G.  keinesfalls 
iiberseben  worden  sein,  um  eine  alte,  langere  Zeit 
latent  gebliebene  konnte  es  sicb  aucb  nicbt  ban- 
del  n,  der  gebildete,  glaubwurdige  Pat.  leugnete,  je  G.  ge- 
babt  zu  baben,  aucb  leugnete  er,  wabrend  der  Bebandlungs- 
zeit  coitirt  zu  baben,  was  ibm  iibrigens  bei  den  TJicerationen 
und  der  Scbwellnng  des  Praeputiums  aucb  sicber  nicbt 
viel  Yergntlgen  batte  bereiten  k5nnen.  Also  aucb  eine 
friscbe  G.  lag  sicber  nicbt  vor! 

(Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1897  No.  95.) 

—  Ein    19jabrige8   Madcben    mit    gonorrhoisoher   Osteopathie 

stellte  Paul  Glaisse  vor.  Bei  der  Pat.  traten  im  Yer- 
laufe  der  G.  Scbmerzen  in  den  Bippenknorpeln 
auf,  die  sicb  bei  Druck  und  bei  rascben  Bewegungen  beftig 
steigerten;  es  entwickelten  sicb  dann  Auftreibungen, 
ganz  nacb  Art  eines  rbacbitiscben  B.o8enkranze8, 
die  aucb  nacb  Nacblassen  der  Scbmerzen  persistirten. 
Aebnlicbe  Auftreibungen  entwickelten  sicb  an  den 
oberen  Enden  der  beiden  Tibiae.  Autor  lasst  die 
Frage  unentscbieden,  ob  der  Process  ein  rein  gono- 
rrboiscber  ist,  entsprecbend  den  bei  G.  verzeicbneten 
Osteoperiostitiden,  oder  ob  es  sicb  nicbt  um  ein 
Wiedererwacben  des  friiber  bei  der  Pat.  bestande- 
nen  rbacbitiscben  Processes  unter  dem  Einfluss 
der  G.  bandelt. 

(Soc.  mSd.  des  Mp.,  5.  Nov.  1897.  ~  Wiener  medic.  Presse  1897  No.  4a) 

—  Zur  Teohnik  der  Hamrdhreninjeotioiien  betitelt  Dr.  F.  Stock- 

man n  (K5nigsberg  i/P.)  eine  Mittbeilung,  in  der  er  zu- 
nacbst  betont,  wie  scbwer  es  oft  ist,  in  die  Harnr5bre 
injicirte  Fliissigkeiten  rite  zuriickzabalten,  obne 
dass  ein  mebr  oder  minder  grosser  Tbeil  wieder  zurtick- 
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strdint.  Sollen  aber  die  Injectionen  therapeutischen  Werth 
haben,  so  mussen  sie  1  anger e  Zeit  in  der  Urethra 
zuriickgehalten  werden.  Verlangt  doch  jetzt  Neisser 
sogar  bei  Behandlong  mit  Prutargol  prolongirte  In- 
jectionen, d.  h.  bei  2  Injectionen  des  Tags  soil  das  Me- 
dicament je  5  Minuten,  bei  der  dritten  aber  30  Minuten 
in  der  HarnrShre  verweilen!  Die  Mehrzabl  der  Pat. 
wird  aber  solange  keinesfalls  die  Hamrdhre  verschliessen 
kdnnen,  die  Fingerkrafb  erlahmt,  der  ganze  Kdrper  er^ 
mattet,  das  Glied  entgleitet,  man  wird  tmgeduldig,  wenn 
man  so  30  Minuten  lang  liegend  oder  sitzend  ohne  Be- 
schaftigung  zubringen  muss,  die  Procedur  wird  zur  Marter. 
Autor  hat  nun  eine  Klemme  construirt  (Heldt&Wien, 
Kdnigsberg),  die  in  2  Gr6ssen  angefertigt  wird  (Preis: 
75  Pf.),  um  sie  fiir  jede  Penisform  passend  zu  machen. 
Nach  erfolgter  Injection  wird  die  Eichel  comprimirt  und 
dann  die  Klemme  im  Sulcus  oder  in  der  Mitte  der 
Eichel  oder  ganz  nahe  dem  Orificium  (kleinere  Form!) 
sanft  angelegt.  Die  Manipulation  ist  hdchst  einfach  und 
unschadlich  und  erm6glicht  prolongirte  Injectionen 
ohne  Ermiidung  oder  Ungeduld  des  Pat.  —  Auch  zu 
Untersuchungszwecken  (Injectionen  von  Oocain  etc.), 
vielleicht  auch  als  Compressorium  bei  kleinen  Ope- 
ration en  wird   das  Insixumentchen    gute  Dienste  leisten. 

(Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1897  No.  101.) 

Wephrttt»«  Ueber  die  Lebensdauer  der  an  Betinitis  albu- 
miniirioa  Erkrankten  bat  Hahnle  auf  Grund  des  Ma- 
terials der  Tiibinger  Universitats-Augenklinik  Nachfor- 
schungen  angestellt,  indem  er  diejenigen  Pat.  beriicksichtigte, 
bei  denen  durch  den  Augenspiegel  eine  Retinitis  albu- 
minurica  festgestellt  worden  war  und  bei  denen  die  Urin- 
untersuchung  mit  Sicherheit  ein  der  Netzhautaffection  zu 
Grunde  liegendes  Nierenleiden  nachwies;  ausgeschlosson 
wurden  Falle  yon  Retinitis  album,  gravidarum  und  von 
nachweislich  acuter  N.  (nach  acuten  Infectionskrankheiten). 
So  wurden  98  Pat.,  der  Mehrzahl  nach  altere  Personen 
(iiber  30  Jahre)  verwerthet.  Da  von  waren  gestorben  81, 
und  zwar  von  60  Mannern  54,  von  38  Frauen  27. 
Yon  diesen  starben  innerhalb  des  1.  Jahres  55 
(=67,90/o),innerhalbderersten2Jahre67(=82,70/o); 
nach  mehr  als  2  und  bis  zu  9  Jahren  starben  14 
Personen,   und   zwar  7  Manner    (=  13,2^/o)   und  7 
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Frauen  (=  26 ^/o).  Zur  Zeit  der  Umfrage  lebten  noch 
17  Personen,  und  zwar  1 — 7  Jahre  nach  Feststellung 
der  Retinitis  albuminurica,  darunter  6  Manner 
(=  IQo/o)  und  11  Frauen  (=  SQ^/o)-  Ueberall  also 
tritt  ein  auffallender  Unterschied  zwischenMannern 
und  Frauen  zu  Gunsten  der  letzteren  hervor.  Eine 
Zusammenstellung  der  bisher  yer5ffentlichten 
Statistiken  zeigt,  dass  in  den  ersten  2  Jahren  nach 
gestellter  Diagnose  gestorben  sind: 

nach  Stedmann  Bull  von  103  Fallen  75  =     73<>/o 
„      Miles  Miley  „      51       „       51  =  lOQO/o 

„      Trousseau  w      45       „       28  =  62,2»/o 

„      G.  Possauer  „      72       „       60  =  69,40/o 

„      Hahnle  (s.  oben)    „      81       „      67  =  82,7% 

Im  Ganzen  von  352  Fallen  271  =  76,9 <>/o 

£s  ergiebt  sich  also  daraus,  dass  die  Prognose  fur  die 
Lebensdauer  der  an  Retinitis  albuminurica  £r- 
krankten  nicht  so  ungiinstig  ist,  als  bisher  meistens 
angenommen  wurde,  dass  sie  furs  weibliche  Geschlecht 
bedeutend  gUns tiger  ist,  als  furs  mannliche  und  dass 
eine  sachgemasse  Behandlung  des  zu  Grunde  lie- 
genden  Nierenleidens  nicht  ganz  so  aussichtslos 
ist,  wie  man  meist  glaubt. 

(Medicin.  Corresp.-Bl.  des  Wurttemb.  &rztl.  L  -Y.  1897  No.  25.) 

Ob»tlpatto«  Die  Behandlung  der  ohronisohen  O.  mittelst 
Kreosot  empfiehit  warm  Dr.  de  Holstein  (Paris).  Das 
Mittel  versagte  in  keinem  der  Falle,  unter  denen  manche 
waren,  die  Oelklystieren,  Massage,  Elektricitat  u.  s.  w.  ge- 
trotzt  hatten.  Am  besten  ist  die  Darreichung  in  Tr  op  fen- 
form,  man  gebe  also  das  reine  Bnchenholzkreosot.  Die 
wirksame  Dosis  betragt  7 — 8  Tropfen  pro  die  in 
2  Dosen,  unmittelbar  nach  dem  FriihstUck  und  dem  Mittag- 
essen  in  Milch,  Bier,  gewassertem  Wein  oder  Wasser.  Er- 
weist  sich  jene  Dosis  als  unwirksam,  so  ist  sie  zu  erhohen. 
Urn  die  Pat.  zu  gew6hnen,  das  Mittel  rasch  herunterzu- 
schlucken,  beginnt  man  mit  1  Tropfen  und  steigt  um 
1  Tropfen  taglich  bis  zur  gewunschten  Dosis.  Die  Be- 
handlung muss  meist  Monate  lang  fortgesetzt  werden, 
dann  aber  tritt  nicht  nur  regelmassiger,  schmerz- 
loser  Stuhlgang  ohne  irgendwelche  Zeichen  von 
Darmreizung  ein,  sondern  auch  Besserung  des  Appe- 


Obfltipatio  —  BheumatiBinen.  217 

tits  und  Allgemeinbefindens  (auoh  giinstige  Be- 
einfiuBSung  des  Teints!).  Das  Kreosot  wirkt  nioht 
direct  abfiihrend,  sondem  es  scheint  die  Darmtoxine 
za  neutralisiren,  die  lahmend  auf  die  Darmwand 
einwirken. 

(Sem.  med.  1897  No.  41.  —  Therap.  WoeheuBchrift  1897  No.  38.) 

Bhemnatismen.  Das  Krankheitsbild  einer  Laryngitis  aouta 
rheumatioa  oiroumsoripta  (nodosa)  schiidert  zum  1.  Male 
Prof.  Uchermann  (Christiania).  Angina  oder  Pha- 
ryngitis rheamatica  ist  ja  bereits  besohrieben  worden 
und  ist  ohne  Zweifel  eine  wohl  charakterisirte  und  nicht 
seitene  Krankheit.  Seltener,  aber  nicht  weniger  wohl  be- 
grenzt  ist  jene  Affection,  bei  der  das  Leiden  in  Form  von 
begrenzten,  stark  empfindlichen,  rdthlichen  oder 
blaur5thlichen  Infiltraten  von  ziemlich  fester  Con- 
sistenz  auftritt,  die  sich  einseitig  oder  doppelseitig 
entwickein  und  ganz  bedeutende  Gr6sse  (Knackmandel) 
erreichen  k6nnen.  Sitzt  ein  solches  in  der  Nahe  von  oder 
uber  dem  Articulus  crico-arytaenoideus,  so  muss  bald  eine 
Pseudoankylosis  mit  Unbeweglichkeit  des  be- 
treffenden  Stimmbandes  eintreten,  die  bei  unrichtiger 
Diagnose  und  unzweckmassiger  Behandlung  leicht  eine 
bleibende  werden  kann  Yiele  von  den  sogen.  rheu* 
matischen  Becurrenslahmungen  sind  gewiss  solche 
abgelaufene  periarticulare,  rheumatische  Entziindungen.  Die 
Ubrigen  Symptome  sind  dieselben,  wie  bei  der  gew6hn- 
lichen  ^glatten^  Form;  auch  hier  fehlt  gewdhnlich  jede 
Hypersecretion.  Differentialdiagnostisch  kommtnament- 
lich  Syphilis  in  Betracht;  neben  der  Anamnese  ist  dann 
der  Effect  der  Salicylbehandlung  wichtig.  Autor  hat 
3  Falle  beobachtet;  stets  verschwand  auf  Salicyl 
die  Kehlkopfaffection  in  kurzer  Zeit.  Aehnliche 
rheumatische,  oft  unilaterale  Infiltrate  sieht  man 
ubrigens  auch  am  Gaumensegel,  am  Gaumenbogen, 
am  Septum  cartilagineum  nasi,  an  der  Conjunctiva, 
ja  am  inneren  Ohrgang  und  am  Trommelfell,  be- 
sonders  aber  an  der  Haut.  Das  sogen.  Erythema  multi- 
forme mit  der  speciellen  Form  Erythema  nodosum  ist 
ja  in  vieler  Beziehung  eine  mit  der  rheumatischen  Angina 
ganz  analoge  rheumatische  Hautkrankheit. 

(XII.  Intemat.  medic.  Clongress  in  Moskan.  — 
Dentsehe  medio.  WochensoErift  1897  No.  47.) 
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—  3  Fftlle  von  Erythema  nodosum  mit  Herzoomplioationen, 

welche  Dr.  W.  G6rlitz  (Kiel,  med.  TJniverBitats-Poliklinik) 
beschreibt,  zeigen  wieder,  dass  jenes  Leiden  nicht  immer 
so  harmlos  ist,  wie  man  allgemein  glaubt.  2  Pat.  waren 
Kinder  (9  und  8  Jahre  alt),  bei  welchen  sich  im  Laufe 
der  Krankheit  Mitralinsufficienz  ausbildete,  die 
auch  nach  Yerschwinden  der  Hautaffection  bestehen  blieb. 
Auch  bei  der  3.  Fatientin,  einem  ISjahrigen  Madohen, 
entwickelte  sich  als  Complication  eine  Endocarditis, 
welche  einen  persistirenden  Herzfehler  bedingte,  da- 
neb  en  wurde  aber  hier  noch  eine  Fleuritis  constatirt.  Der 
Fall  zeichnete  sich  endlich  noch  dadurch  aus,  dass  im 
Laufe  der  Krankheit  das  Erythema  nodosum  mehr 
den  Charakter  des  Erythema  papulatum  (multi- 
forme) annahm,  wahrend  bei  Fall  2  noch  erwahnens- 
werth  ist,  dass  die  Hauteruptionen  sich  nicht  auf  die 
unteren  Extremitaten  beschrankten,  sondern  auch 
an  an  der  en  Kdrpertheilen  sich  etablirten. 

(Mnnohener  medic.  Wochenschrift  1897  No.  46.) 


Schwangerschaft,  Oebnrt,  Wochenbett,  Die  Nieder- 
kiinfte  Kreissender  iiber  40  Jahre  in  Hinbliok  auf 
ihre  Unregelm&ssigkeiten  hat  C.  Hennemann,  soweit 
sie  die  Jahre  1892 — 94  betrefifen  und  in  der  kgl. 
Frauenklinik  in  Munchen  zur  Beobachtung  gelangten, 
verfolgt  und  kommt  auf  Grund  von  52  derartigen 
Fallen  dazu,  folgende  Besonderheiten  bei  Gebaren- 
den  iiber  40  Jahren  festzustellen: 

1.  Durchschnittlich  iibemormales  Gewicht  von  Placenta 
und   Kind,    gr6ssere  Kindes-   und  Nabelschnurlange ; 

2.  Im  Durchschnitt  fast  doppelter  Blutverlust  als  ge- 
w6hnlich; 

3.  Die  ungiinstigen  Kindeslagen  tiberwiegen  um  das 
3  fache; 

4.  Doppelte  Gesammtmortalitat  der  Kinder  als  ge- 
w6hnlich ; 

5.  Fast  die  Halfte  der  zu  Grunde  gegangenen  Friichte 
war  macerirt; 

6.  Die  Operationsfrequenz  war  3  Mai  so  gross,  als  sonst, 
die  Mortalitat  der  Operationen  bei  Mutter  und  Kind 
eine  h5here; 

7.  Placenta   praevia  kam   uugemein  hiiufig  yor   (1 :  13) 
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imd    war  in    ihrem  Yerlaaf  fur   Mutter    und    Kind 
sehr  ungiinstig. 

(Inaag.-Dissert.  Manehen  1896.  — 
Centralblatt  f.  Gyn&kologrie  1897  No.  42.) 

Yon  der  CervioaJsohwangersohaft  und  Cervioal-Plaoenta 
schreibt  Prof.  F.  Ahlfeld:  „DerStreit  iiber  das  Vorkommen 
einer  Cervicalschwangerschaft  ist  neuerdings  wieder  in  ein 
lebhafteres  Stadium  getreten,  seit  von  mehreren  Stellen 
scheinbar  unzweifelhafte  Falle  yon  cervicalem  Sitz  der 
Placenta  besohrieben  worden  sind.  Trotzdem  bekenne  ich 
mich  noch  zu  denjenigen,  die  nicht  an  eine  Cervical- 
schwangerschaft, d.  h.  an  die  wirkliche  Nieder- 
lassung  des  Eies  in  der  Cervix  glauben.  Noch  ge- 
Btatten  die  bisher  gemachten  Beobachtungen  Einwande,  zu 
denen  ich  folgenden  rechne.  In  meine  Sprechstunde  trat 
eine  Pat.  ein,  aus  deren  ausserem  Muttermund  ein  mittel- 
grosser,  gestielter,  fibrdser  Polyp  ragte.  Mittelst  des 
Gefuhls  und  unter  Zuhilfenahme  des  rinnenf(5rmigen 
Speculums  liess  sich  demonstriren  —  und  meine  sammt- 
lichen  Assistenten  haben  es  gesehen  — ,  dass  dicht  iiber 
dem  ausseren  Muttermund  innerhalb  des  Cervicalcanals  der 
fiogerdicke  Stiel  des  Polypen  inserirt  war.  Ich  trug  den 
Tumor  ab  und  liess  einen  Umschniirungsfaden  am  Insertions - 
ende  zuriick,  den  ich  nach  einigen  Tagen  zu  entfernen 
beabsichtigte.  Zu  meinem  Erstaunen  fand  ich  am  2.  Tage 
den  Stielrest  mit  dem  daran  hangenden  Faden  nicht  mehr 
an  der  friiheren  Stelle,  sondem  weit  ab  vom  ausseren 
Muttermund,  oberhalb  des  inneren  Muttermuudes.  Es 
hatte  sich  einanderer  ausserer  Muttermund  formirt; 
der  friiher  als  solcher  angenommene  war  uberhaupt 
nicht  der  aussere  Muttermund  gewesen,  sondem 
ein  Theil  der  oberen  Cervixparthie.  Die  Erklarung 
des  Vorgaogs  ist  nicht  schwer:  der  Polyp,  iiber  dem 
inneren  Muttermund  inserirt,  hatte  die  Cervix  weit  ent- 
faltet,  sodass  der  aussere  Muttermund  verstrichen  unmerk- 
lich  in  die  Scheidenwand  Uberging.  Nach  Wegnahme  des 
Tumors  formirte  sich  die  Cervix  wieder  in  alter  Weise. 
Die  haufig  vorkommende  Thatsache  hatte  in  unserem 
Falle  nur  das  Eigenthiimliche,  dass  eine  andere  Stelle 
des  Cervicalcanals  durch  ihre  Contraction  und 
ihre  Yorbuchtung  einen  circul&ren  Muttermund 
vortauschte.    Schon  wiederbolt  babe  ich  die  Yermuthung 
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aasgeBprocben,  dass  auch  post  par  turn ,  besonders  in 
der  Nachgeburtsperiode,  haufig  derartige  ring- 
f6rmige  Stricturen  vorkommen,  die  einen  Mutter- 
mund  YortauBchen,  thatsaohlich  aber  eine  Farthie 
des  Cervicaloanals,  vielieioht  auch  dee  unteren 
Gebarmutterabschnitts  betreffen.  Leider  ist  es  mir 
noch  nicht  gegiiickt,  durch  ein  leicht  auszufiibrendes 
Experiment  die  Yermuthung  zur  Gewissheit  zu  maohen, 
weil  ich  nicht  rechtzeitig  zu  derartigen  Geburten  gerufen 
werden  konnte  und  die  damit  beauffcragten  AsBistenten  eher 
dann  auf  andere,  vielleicht  n5thigere  Funkte  geachtet  haben, 
alB  auf  dies  Experiment.  In  Fallen  von  Strictur  mit 
Zuriickhaltung  der  Placenta  kann  man  unter  TJm- 
standen  ohne  groBBe  Schwierigkeiten  den  Bchein- 
baren  ^Muttermund'^  Bich  Bichtbar  machen  und  ihn 
mit  einer  bleibenden  Marke,  z.  B.  einer  Serre  fine, 
verBehen.  Es  wiirde  Bich  dann  im  Laufe  der  RUckbildung 
zeigen,  wohin  dieBe  Marke  gerath.  Ich  zweifle  keinen 
Augenblick,  daBB  das,  was  wir  vorher  fiir  den  Muttermund 
gehalten  haben,  Bich  Bpater  alB  eine  Cervixparthie  aoBweiBt 
oder  vielleicht  gar  alB  ein  Theil,  der  iiber  dem  inneren 
Muttermund  gelegen  war.  DieBe  VorkommniBse  erBchweren 
die  Uebersichtlichkeit  der  topographischen  YerhaltniBBe  Behr 
bedeutend.  Man  achte  einmal  ganz  besonderB  darauf,  wenn 
eB  Bich  bei  der  nothwendig  werdenden  manuellen  Losung 
einer  Placenta  um  die  BeBtimmung  dcB  Sitzes  der  adharenten 
Parthien  handelt.  Controlirt  man  dann  am  9.  oder  10.  Tage 
deB  PuerperiumB,  wo  der  Cervicalcanal  und  der  innere 
Muttermund  dem  Finger  den  Durchtritt  noch  gestattet,  die 
TJteruBhdhle,  um  den  Sitz  der  Placenta  zu  erfahren,  bo 
Bieht  man  erst,  wie  welt  man  bei  der  BeBtimmung  intra 
partum  gefehlt  hatte.  DieBe  Methode  der  NachunterBUchung 
zeigt  unB  auch  Behr  haufig,  dasB  derBelbe  Ring,  den  wir 
beim  Eingehen  mit  dem  Finger  fiir  den  deutlich  erkenn- 
baren  inneren  Muttermund  halten  miissen,  wenige  Augen- 
blicke  darauf  derart  erschlafft,  dass  wir  ihn  nicht  wieder 
aufzufinden  im  Stande  Bind.  Der  Zusammenhang  dieBer 
Beobachtungen  mit  der  Frage  von  der  Cervicalplacenta  ist 
klar:  Man  darf  Bich  nicht  auBBchliesslich  auf  daB 
GefUhl  verlassen,  wenn  man  entscheiden  will,  ob 
eine  Placenta  innerhalb  des  Cervicalcanals  oder 
iiber  demselben  foBthaftet. 

(Centralblatt  f.  Gyn&kologie  1897  Ko.  48.) 
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TJeber  Anaemia  splenioa  in  der  Sohwangersohaft  lasst  sich 
Dr.  A.  Stieda  (Giessen,  Frauenklinik)  aus,  im  Anschlass 
an  eine  Beobachtung.  Eine  bis  dahin  stets  gesunde  Frau 
erkrankte  am  Ende  des  8.  Monats  ihrer  6.  Schwanger- 
schaft  unter  den  Erscheinungen  einer  rapid  zunehmenden 
Anaemie.  Die  3  Wochen  nach  dem  Krankheits- 
beginn  vorgenommene  Untersuchung  ergab  eine 
Yerminderung  der  rothen  Blutk6rperchen  bis  auf 
1700000  und  hochgradige  Milzschweilung.  Am 
Ende  des  9.  Schwangerschaftsmonats  wurde,  yor- 
nehmlich  wegen  der  subjectiven  Beschwerden,  die  Ertih- 
geburt  eingeleitet.  Nachdem  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbetts  eine  weitere  Verminderung  der 
rothen  Blutk6rperchen  eingetreten  war,  nahmen  die- 
selben  sehr  bald  an  Zahl  zu,  wahrend  die  Milz- 
schweilung zu  gleicher  Zeit  zuriickging.  Fat.  wurde 
1  Monat  nach  der  Geburt  geheilt  entlassen  und  ist 
noch  ®/4  Jahr  nachher  vollkommen  gesund.  —  Sehr 
bemerkenswerth  war  hier  vor  Allem  die  gunstige  Wendung, 
welche  die  Anaemia  splenica,  eine  Form  der  pemici5sen 
Anaemie,  nach  der  Geburt  nahm,  da  Besserungen  oder 
garHeilungen  bei  schweren  essentiellenAnaemieen 
im  Anschluss  an  die  Geburt  sehr  selten  sind.  Im 
Gegentheil  wird  von  der  progressiven  Anaemie,  welche  durch 
Schwangerschafb  complicirt  ist,  berichtet,  dass  sie  haufig 
zur  Eriihgeburt  fiihrt  und  die  Kranken  sehr  bald  nach  der 
Geburt  ihrem  Leiden  erliegen.  So  stellte  Graefe  25  Ealle 
mit  nur  3  Heilungen  resp.  Besserungen  zusammen.  Dass 
die  nach  der  Geburt  beobachteten  Besserungen 
und  Heilungen  aber  auf  die  Beseitigung  der 
Schwangerschaft  zuriickzufiihren  sind,  erscheint  sehr 
wahrscheinlich,  da  wir  uns  sehr  wohl  einen  ungUnstigen 
Einfluss  einer  in  den  letzten  Monaten  befindlichen  Gra- 
viditat  auf  eine  dieselbe  complicirende  Bluterkrankung  vor- 
stellen  konnen.  Dieser  schadliche  Einfluss  diirfto  bedingt 
sein  durch  die  hohen  Anspruche,  welche  Emahrung  und 
Wachsthum  des  Fotus  an  den  erkrankten  miitterlichen 
Organismus  stellen,  sowie  durch  die  Beeintrachtigung  der 
Circulation,  welche  der  schwaugere  Uterus  rein  mechanisch 
bei  einem  durch  Anaemie  geschwachten  Herzmuskel  ver- 
anlasst.  Fand  der  Organismus  nach  der  Geburt  die  Kraft, 
die  Krankheit  zu  iiberwinden,  so  werden  wir  nicht  umhin 
kdnnen,  der  Schwangerschaft  zum  mindesten  einen  heilungs- 
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hemmenden  Einfluss  zuzuschreibeD.  Auob  der  rapide  Yer- 
lauf  des  Leidens  von  seinem  Beginn  bis  zur  Geburt  ist  mit 
grosser  WabrscheiDlicbkeit  auf  Eeohnung  des  deletaren 
Einflusses  der  Scbwangersobaft  zu  setzen.  Dass  trotz  der 
vorgescbrittenen  Erkrankung  nacb  der  Scbwanger- 
scbaftsunterbrecbang  Heilung  erfolgte,  kann  auf  das 
kurze  Besteben  des  Leidens,  welobes  im  K6rper 
nocb  keine  irreparablen  Yeranderungen  gesetzt 
batte,  zuruckgefiibrt  werden.  Die  Widerstandsfabigkeit  des 
Organismus  war  nocb  niobt  gebrocben  und  wurde  durcb 
die  zeitige  Einieitung  der  Geburt  giinstig  beeinflusst.  Ob 
ausser  der  Beseitigung  der  Scbwangerscbaft  der  mit  der 
Geburt  verbundene  massige  Blutverlust  als  Heilfactor  an- 
geseben  werden  muss,  bleibt  dabin  gestellt.  Hervorzubeben 
war  aucb  bei  dem  Falle  die  leicbte  Anregung  und 
der  scbnelle  Ablauf  der  Geburt,  sowie  der  geringe 
Blutverlust  bei  derselben.  Die  TJrsacbe  dafiir  liegt 
wobl  in  der  durcb  die  Anaemie  erbobten  Eeizbarkeit 
des  Uterus.  Das  meiste  Interesse  nimmt  der  Fall 
jedocb  in  tberapeutiscber  Hinsicbt  durcb  den  Erfolg 
der  eingeleiteten  Eriibgeburt  in  Ansprucb;  er  dient 
wenigstens  fur  die  vorliegende  Form  der  pernicidsen  Anaemie 
zur  Bestatigung  der  Ansicbt,  dass  nur  von  einer  friib- 
zeitigen  Scbwangerscbaftsunterbrecbung  Heilung 
zu  erwarten  ist. 

(Centralblatt  f.  Gyn&kologie  1897  No.  44.) 

—  Die  Herstelliing  eines  gebiirtshiilfliohen  Operationslagers 
in  der  t&gliohen  Praxis,  das  fiir  Arzt  und  W6cbnerin 
angenebmer  und  zweckmassiger  ist,  als  das  ublicbe  Quer- 
bett,  bringt  Dr.  Marx  (Erwitte)  seit  einigen  Jabren  so 
zu  Stande,  dass  er  die  W6cbnerin  vorsicbtig  auf  einen 
Tiscb  (am  besten  l^/^ — 2  m  lang)  tragen  lasst,  welcb 
letzterer  in  dem  event,  geniigend  geraumigen  Kreisszimmer, 
sonst  im  Nebenzimmer  bingestellt  ist,  und  zwar  so,  dass 
die  Genitalien  der  Kreissenden  ricbtig  beleucbtet 
sind.  Auf  den  Tiscb  kommt  als  Unterlage  eino  Stepp- 
decke,  event,  einige  TJnterrocke,  dariiber  ein  reines  Bett- 
tuch,  zur  Stutze  des  Oberk6rpers  dienen  Kissen,  an  das 
eine  scbmale  Tiscbende  kommen  2  Stiible  fiir  die  FUsse, 
unter  den  Tiscbrand  ein  grdsseres  Gefass,  das  bis  zwiscben 
die  vorgestellten  Stiible  reicbt.  So  liegt  die  Frau  bequem 
und   auf   fester   Unterlage,    der   RUcken   bat    angenebme 
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Widerlage,  die  Lage  des  Oberkdrpers  kann  regulirt  werden, 
das  lastige  Halten  durch  eine  Person  im  Bette  fallt  weg, 
eine  Person  neben  dem  Tisch  unterstiitzt  einfach  leicht 
unter  den  Armen;  die  Geburtstheile  liegen  in  rich- 
tiger  Hdhe,  sind  gut  beleuchtet  und  k6nnen  bequem 
gereinigt  werden,  das  abfliessende  Wasser  etc.  fliesst  in 
das  breite  Gefass,  und  nach  beendeter  Ausstossung  der 
Nachgeburt  und  Sauberung  der  Wdchnerin  findet  diese  ein 
trockenes,  glattes  Lager. 

(AJlgem.  medio.  Central-Ztg.  1897  No.  96.) 

Bemerkungen  uber  die  Deoapitation  macht  Prof.  G-.  v.  Engei 
(Klausenburg).  Trotz  vielfacher  neuerer  Instrumente  ist 
doch  der  Braun'sche  SchlUsselhaken  das  gebrauch- 
lichste  geblieben;  derselbe  hat  recht  grosse  Nachtheile 
und  Gefahren  bei  seinem  Gebrauch  sind  nicht  aus- 
geschlossen,  die  neuen  Erfindungen  aber  sind  eber  noch 
unzweckmassiger!  Eine  neue  Methode  mit  alten  In- 
strumenten  hat  sich  nun  dem  Autor  gut  bewahrt.  Der- 
selbe ging  yon  folgenden  Erwagungen  aus:  Ein  brauch- 
bares  Instrument  zur  Decapitation  soli  3  Eigen- 
schaftenbesitzen:  1.  Soil  seine  Construction  einfach  und 
seine  Anweodung  leicht  sein;  2.  soil  es  wahrend  der 
Function  die  miitterlichen  Weichtheile  nicht  gefahrden; 
3.  soil  es  den  Hals  glatt  trennen.  Ueber  ein  derartiges 
Instrument  verfiigen  wir  derzeit  noch  nicht,  aber 
wir  yermdgen  diesen  Forderungen  durch  gleichzeitigen 
Gebrauch  zweier  Instrumente  zu  geniigen.  Bei  seinen 
letzten  8  Decapitationen  beniitzte  Autor  nun  denSchliissel- 
haken  und  die  Siebold'sche,  der  Flache  nach  ge- 
kriimmte,  stumpfe  Scheere,  jedoch  so,  dass  der  Haken 
nur  zum  Fixiren  des  Halses  diente,  wahrend  dessen 
Durchschneidung  durch  die  Scheere  erfolgte.  ,,Nach- 
dem  wir  mit  der  einen  Hand  den  Hals  aufgesucht  und  mit 
den  Fingem  in  gewohnter  Weise  umfasst  haben,  fuhren 
wir  den  Haken  langs  der  Handflache  hinauf  und  haogen 
ihn  um  den  Hals,  worauf  sein  Knopfende  unter  Deckung 
unserer  Finger  bleibt.  Nachdem  wir  den  Hals  leicht  nach 
unten  gezogen  und  fixirt  haben,  heben  wir  den  Griff  des 
Hakens  in  den  Schambogen  —  seitwarts  von  der  Harn- 
r6hre  —  und  geben  ihn  der  bei  der  Geburt  assistirenden 
Hebeamme  in  die  Hand,  sie  auf  das  ruhige  Halten  derselben 
aufmerksam   machend.     Die   stumpfe   Scheere   fUbren   wir, 
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ebenfalls  laogs  der  Handflache,  unter  dem  Stiele  des  Hakens 
bis  zum  Halse  und  —  wahrend  die  Finger  der  eingefiihrten 
und  den  Hals  umfassenden  Hand  ihre  stumpfen  Enden 
controliren,  —  durohschneiden  wir  denselben  durch  ge- 
ringere  Oe&angen  der  Scheere  mit  kleineren  Ansatzen. 
Mit  dem  Auseinanderweichen  der  durchschnittenen  Theile 
gewinnen  wir  immer  mehr  BAum,  bis  wir  mit  den  Sohnitten 
zur  Wirbelsatde  gelangen,  deren  Durchtrennung  leicht  ge- 
lingty  besonders  wenn  wir  mit  den  Fingern  ein  Wirbei- 
gelenk  aufsuohen  und  die  Schnitte  durch  dasselbe  fiihren. 
Schliesslich  werden  noch  die  in  der  Hoblung  des  Hakens 
eingeklemmten  Theile  durch  1 — 2  Schnitte  freigemacht, 
worauf  wir  die  Scheere  und  den  Haken  aus  den  Genitalien 
entfemen/'  Diese  Methode  halt  Autor  fiir  die  ein- 
fachste,  da  bei  ihrer  Anwendung  das  untere  Segment  des 
Uterus  keiner  Zerrung  ausgesetzt  ist,  der  Hals  glatt  durch- 
schnitten  wird,  die  miitterlichen  Theile  weder  durch  die 
Instrumente,  noch  durch  die  StUmpfe  des  Halses  yerietzt 
werden  und  weder  die  Mutter,  noch  der  operirende  Arzt 
in  Folge  der  Operation  ermiidet.  Das  Hinauffiihren  der 
Hand  ist  manchmal  ja  nur  mit  grosser  Krafbanstrengung, 
Miihe  und  Gefahrdung  der  Kreissenden  m5glich.  Falls  die 
ersten  Yersuche  da  nicht  gelingen,  soUte  man  am  besten 
yon  der  Decapitation  ganz  absehen  und  die  Fvisc oration 
ausfUhren,  ein  manchmal  schonenderer  und  leichterer 
Eingriff,  als  die  erzwungene  Decapitation. 

(Wiener  medio.  Presse  1897  No.  43.) 

—  TJeber  die  Einwirkung  der  Somatose  auf  die  Secretion  der 
Muttermiloh  hat  Dr.  Drews  (Hamburg)  schon  f ruber 
eine  Mittheilung  gemacht,  in  der  er  erklarte,  dass  es 
ihm  bei  25  Frauen,  die  er  langer  als  4  Monate  beob- 
achtete,  durch  die  Darreichung  yon  Somatose,  3  —  4 
Mai  taglich  1  Theeloffel  in  Milch,  Cacao,  Suppe  etc.,  ge- 
lungen  war,  ^entweder  die  Milchsecretion  der  Brust- 
driisen  erst  in  ausreichender  Weise  zu  erm6glichen 
oder  eine  ausreichende  Secretion  wieder  zu  er- 
zielen,  wenn  dieselbe  durch  irgendwelche  Krank- 
heiten,  GremUthserregungen  oder  andere  St5rungen 
schon  in  einer  friihen  Zeit  des  Stillens  zu  yer- 
siegen  drohte  und  sich  schon  die  fiir  das  Yersiegen  der- 
selben  charakteristischen  Zeichen:  Kopfschmerz,  Rucken-  und 
Brustschmerzen,  Abmagerung  der  Mutter  und  Schlaffwerden 
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der  Briiste  eingestellt  hatten,  und  dadurch  ein  bedeutend 
langeres  Stillen  des  Kindes  zu  ermdglichen.^  Autor  halt 
diese  Steigerung  der  Milchsecretion  fiir  eine  direoteEin- 
wirkung  der  Somatose  auf  die  Brustdriisen  and  nicht 
fur  eine  Folge  der  durch  die  Appetit  erregende  Wirkung 
der  Somatose  gesteigerten  Nabrungsaofiialime  der  Frauen, 
weil  bei  dem  Aussetzen  des  Mittels  scbon  nacb  wenigen 
Tagen  die  Bepchwerden  sicb  wieder  einstellen  und  die 
Milchsecretion  geringer  wird,  trotzdem  der  Appetit  und 
die  Nahrungsaufnahme  dieselbe  bleibt,  und  weil  die  Wirk- 
ung  der  Somatose  so  rasch  und  so  prompt  anftritt,  dass 
nicht  erst  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens  stattfinden 
kann.  —  Jetzt  verfugt  nun  Drews  bereits  tiber  100 
eigene  Beobachtungen  und  etwa  50  solche  von 
Collegen,  welche  die  frliheren  Empfehlungen  von  Neuem 
rechtfertigen.  Mehrere  Aerzte  haben  die  Somatose  zum 
gleichen  Zwecke  mit  Erfolg  yerwandt,  so  z.  B.  Dr.  Temes- 
vary  (Budapest),  Dr.  Lewy  (Berlin),  Prof.  v.  Roki- 
t  an  sky  (Q-raz),  welch  letzterer  Somatose  bei  17  W6chner- 
innen  mit  ungeniigender  Milchsecretioii  bentitzte 
und  11  gute,  3  geringe  Erfolge  erzielte. 

(Therap.  Woehensehrift  1897  No.  45.) 

—  In  Bezug  auf  Antipyrin  und  Laotation  kam  G-.  Fieux  (Bor- 
deaux, Oeburtshiilfl.  Klinik)  auf  Grund  seiner  TTnter- 
suchungen  zu  folgenden  Resultaten:  Das  Antipyrin  geht 
sicher  als  solches  in  die  Milch  der  Stillenden  Uber, 
wo  es  5 — 8  Stunden  nach  der  Einnahme  (von  2  gr) 
zu  hdchstens  5^/o  gefunden  wird;  die  Ausscheidung 
dauert  hdchstens  18  Stunden.  Das  Antipyrin  beein- 
flusst  in  keiner  Weise  die  Qualitat  der  Milch  und 
scheint  auch  auf  die  Secretion  nicht  einzuwirken, 
welche  immer  eine  sehr  reichliche  bleibt.  Auf  den  S ang- 
ling scheint  die  undefinirbar  geringe  Menge  des  resor- 
birten  Mittels  keinen  schadlichen  Einfluss  zu  haben. 
Man  ist  also  vollkommen  berechtigt,  im  Wochen- 
bette  das  Antipyrin  anzuwenden,  welches  besonders 
bei  den  Krampfen  der  Erstentbundenen  so  wirk- 
sam  ist. 

(Boll.  med.  1897  No.  71.  —  Monehener  medio.  WoobenMbiift  1897  No.  42.) 

Struma^  Dr.  L.  Frey  (Wien)  kann  die  Erfolge  parenohym- 
atdser  Jodoformisjeotionen,  wie  sie  Rosenberg  riihmt 
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(s.  Excerpta  d.  J.  S    74),    nur  bestatigen,    nur  betont  er 

die  Prioritat  v.  Mosetig's  dabei,  der  1882  diese  Therapie 

inaugarirte.      Als    Seoondararzt    dieser    Klinik    hat   Frey 

1887/88  eine  ganze  Reihe  von  Fallen  mitgetheilt,  die 

durch  jene  Methode  geheilt  warden  und   yon   denen 

einzelne  vom  Autor  noch  gegenwartig  in  Evidenz  ge- 

halten   werden    und    bis    heute  nioht   das   geringste 

Eecidiv    aufweisen.       v.  Mosetig    yerwendete    folgende 

Formel : 

Rp. 

Jodoform  l,o 
Aether,  mXfwr,  5,o 
01,  amygd,  dulc.  10,o. 

Von  dieser  L6sung  wurden  mittelst  Pravaz*scher  Spritze 
1 — 2  gr  2 — 3  Mai  wdchentlich  in  das  Driisenparenohym 
injicirt.  Nie  trat  bei  den  FaUen  (uber  30)  eine  uble 
Nebenersoheinung  auf.  Schon  nach  4 — 5  Injectionen 
ward  die  Str.  kleiner,  nach  10 — 12  in  der  Kegel  ge- 
schwunden.  Das  gilt  von  der  parenchymatdsen  St., 
wo  stets  der  Erfolg  ein  eolatanter  war;  naohweisbar  war 
der  Erfolg  bisweilen  noch  bei  St.  gelatinosa,  bei  anderen 
Formen  nicht. 

(Therap.  Wochenachriffc  1897  No.  43.) 

—  Ueber  Thyreoidinbehandlung  der  St.  berichtet  Dr.  Fr.  Kanszel 
(Wien,  Allgem.  Poliklinik,  AbtheUung  Prof.  Chiari).  Es 
warden  1896  dort  220  Strumen  dieser  Therapie  iinter- 
zogen,  gr6sstentheils  rein  parenchymat6se,  aber  auch 
solche  mit  coll  older  Degeneration,  fibr6se^  cystische, 
yascalare  and  endlich  2  maligne  Formen.  Meist  han- 
delte  es  sich  um  das  weibliche  Geschlecht,  and  waren  die 
moisten  Patientinnen  hochgradig  anamisch  and  chlorotisch; 
gerade  yon  diesen  warde  das  Mittel  recht  gat  vertragen. 
Gegeben  wurden  Thyreoidinpastillen  (Merck)  k  0,35  gr 
Thyreoidin,  taglich  1  Stiick,  spater  2,  nach  der 
Mittagsmahlzeit.  Grdssere  Tagesdosen  bewirken  bis- 
weilen TJeblichkeiten  and  Erbrechen,  ebenso  das  Einnehmen 
yor  der  Mafalzeit  oder  niichtern.  Bei  obiger  Darreichungs- 
weise  aber  trat  dies  nicht  ein,  das  Mittel  wurde  stets  gat 
yertragen.  Was  die  Heilerfolge  anbelangt,  so  warden 
die  besten  erzielt  bei  rein  parenchymat5sen  Formen. 
Schon  nach  den  ersten  5 — 7  Pastillen  zeigte  sich  meist 
eine  Abnahme  des  Halsamfanges,  wo  nicht,   so  wenigstens 
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ein  deutliches  Weicherwerden  der  St.,  dem  dann  gew6hn- 
lich  im  2.  oder  langstens  3.  Tumas  (=  Woche),  also  nach 
ca.  20  Pastillen,  eine  Yerringerung  des  TJmfanges  um  durch- 
schnittlich  3  —  4  cm  folgte.  Im  Allgemeinen  hatte, 
wenn  nach  ca.  20  Fastillen  eine  Besserung  nicht 
zu  constatiren  war,  auch  die  weitere  Yerabreichung 
des  Medicaments  nur  minimalen  Einfiuss!  Den 
eclatanten  Fallen,  bei  denen  der  gr6sste  TJmfjEmg  im  Yer- 
laufe  der  Behandlung  —  durchschnittlich  4  Wochen  — 
um  5 — 9  cm  abnahm,  stehen  nun  allerdings  auch  Falle 
rein  parenchymatdser  Strumen  gegeniiber,  die  der  Behand- 
lung durchaus  trotzten.  Diese  Falle  erwiesen  sich  aber 
auch  jeder  anderen  Therapie  gegentiber  als  indolent,  mit 
Ausnahme  von  4  Fallen,  in  denen  nach  erfolgter 
Thyreoidintherapie  die  Yerabreichung  yon  Thy  mus- 
tabletten  (Merck)  h  0,2  gr  Thymus,  Erfolg  hatte. 
Diese  Fastillen  (3  Mai  tagUch  3  Stuck  nach  den  Mahl- 
zeiten)  wurden  hier  besser  vertragen,  als  Thyreoidin,  und 
fiihrten  ein  Weicherwerden  der  St.  und  TJmfangabnahme 
(2 — 3  cm)  herbei;  in  alien  diesen  4  Fallen  bestand 
infantiler  Habitus.  Bei  jenen  parenchymatdsen 
Strumen,  in  denen  sich  derbelastische  CoUoidknoUen 
eingelagert  fanden,  zeigte  sich  wahrend  jener  Behandlung 
deutliche  Consistenzverminderung  und  massiges 
Schwinden  des  hyperplastischen  Theiles  der  St., 
so  dass  die  Knollen  viel  deutlicher  hervortraten.  Bei  rein 
colloider,  cystischer,  Tascul6ser  St.  war  Thyreoidin 
ganzlich  machtlos,  hingegen  wurde  eine  fibrdse  St. 
weicher  und  kleiner.  In  einem  der  beiden  ma- 
lignen  Falle  mit  hochgradiger  Trachealstenose 
gab  Pat.  nach  14  Fastillen  an,  er  k6nne  entschieden 
leichter  athmen,  objectiv  war  aber  eine  Aenderung  nicht 
nachweisbar.  Im  2.  Falle  entzog  sich  Pat.  nach  7  Pastillen 
der  Behandlung.  Yon  den  220  Fallen  erlitten  75  eine 
Aenderung  des  K6rpergewichts,  67  im  Sinne  einer 
Abnahme,  die  Ubrigen  einer  Zunahme.  In  2  Fallen 
betrug  der  Gewichtsverlust  nach  dem  1.  Tumus  5  kg,  in 
einem  6  kg  und  blieb  auch  im  weiteren  Yerlauf  bestehen; 
es  handelte  sich  um  fettleibige  Frauen,  bei  denen  auch 
sichtliche  Abmagerung  eintrat.  Becidive  traten  22  Mai 
ein,  indem  nach  mehrmonatlichem  Aussetzen  der  Therapie 
der  Strumaumfang  wieder  etwas  zunahm;   doch  erreichten 
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die  Maasse  nie   die  urspriingliche  K6he    uod  verringerten 
sich  meist  schon  naoh  einem  Tumus. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897  No.  46.) 

—  4  F&lle  von  Strumametastasen  im  Knoohen  fiihrt  Dr.  K. 
V.  Hofmann  (Wien,  Albert'sche  Klinik)  vor.  Fall  I 
betraf  eine  69jahrige  Frau,  die  am  24./XII.  96  Uber 
eine  Thiirsohwelle  fiel,  sich  nicht  mehr  erheben  konnte 
und  sofort  heftige  Sohmerzen  in  der  linken  Hiifte 
und  im  linken  Oberarm  versptirte.  Am  3./L  in  die 
Klinik  gebracht,  bier  eine  Fractura  colli  femoris  sin. 
und  eine  bocbgelegene  Fractur  des  linken  Humerus 
constatirt.  Sofort  auch  auffallend  die  rasche  Athmung  und 
hohe  Pulsfrequenz.  Beiderseitige  Broncbopneumonie, 
am  13./I.  ExituB  letalis.  Obductionsbefund:  Im 
linken  unterenSchilddriisenlappen  ein  etwa  biibner- 
eigrosser  colloider  Knoten;  auch  rechterseits  im 
TJnterlappen,  in  die  Fleurakuppe  hineingewdlbt, 
ein  etwa  faustgrosser  Tumor  yon  ahnlicher  Beschaffen- 
heit.  Aehnliche  Kn6tchen  in  beiden  Lungen.  Im 
oberen  Funftel  des  Oberarms  der  Knochen  durch 
einen  beinahe  faustgrossen  Tumor  substituirt, 
welcher  schon  makroskopisch  als  Schilddrtisen- 
gewebe  imponirte.  Es  fand  sich  mikroskopisch  Ade- 
nocarcinom  der  Schilddriise,  zugleich  mit  Meta- 
stasen  im  Oberarme  und  den  Lungen;  im  Bereiche 
des  Tumors  war  der  Knochen  fracturirt.  Intra- 
capsulare  linksseitige  Schenkelhalsfractur;  da- 
selbst  kein  Tumor.  Bei  Fall  II  hatte  sich  bei  der 
26jahrigen  Patientin  vor  13  Jahren,  angeblich  nach 
einem  Faustschlage  ins  Gesicht,  4  Tage  nach  dem  Insult, 
eine  4kreuzerstuckgro8se  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  linken  Jochbeins  gezeigt.  Die  Geschwulst  soil 
Anfangs  ziemlich  rasch,  spater  langsamer  gewachsen  sein. 
Seit  ihrem  15.  Lebensjahre  merkte  die  Fat.,  dass  ihr 
Hals  dicker  wurde,  und  seit  5  Jahren  fiihlte  sie  eine 
Geschwulst  rechts  von  der  Mittellinie  des  Halses.  Status 
praesens:  In  der  Gegend  des  linken  Jochbogens 
eine  ca.  kindsfaustgrosse,  knochenharte  Geschwulst 
mit  unveranderten  Hautdecken.  Die  Geschwulst  w6lbt 
sich  gegen  die  Orbita  ein  und  verdrangt  den  Bulbus  nach 
oben  und  innen;  nach  innen  grenzt  sie  fingerbreit  vom 
Nasenbein,   nach   unten  reicht  sie  in  Form   eines  grossen 
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Zapfens,  der  von  der  vorderen  Mundh6hle  in  der  Gegend 
der  Mahlzahne  fiihlbar  ist  und  anscheinend  nicht  dem  Ober- 
kiefer  aufsitzt;  nach  hinten  begreift  sie  den  ganzen  Joch- 
bogen  daumenbreit  vor  dem  Meatas  auditor,  extern.,  nach 
oben  reicht  sie  bis  zur  Grenze  des  aufsteigenden  Joch- 
fortsatzes.  Am  Halse  findet  sich  in  dem  rechten 
Lappen  der  Schilddriise  eine  kugelige  Geschwulst 
von  ApfelgrOsse.  Am  29./y.  93  Exstirpation  des 
Jochbeintumors,  am  25./VI.  Enucleation  der  St.; 
am  15./yn.  Entlassung.  Mikroskopisch:  Adenocar* 
cinom  der  Schilddriise,  Metastase  im  Jochbein. 
Ferneres  Schicksal  unbekannt.  Bei  Fall  HE  gab  die  43jah- 
rige  Fat.  an,  seit  4  Jahren  die  langsame  Entstehung 
eines  Blahhalses  zu  bemerken.  Im  rechten  Schild- 
driisenlappeneinorangegrosser  Tumor.  Am23./V1.92 
Enucleation;  am  9./ VII.  geheilt  entlassen.  Mikro- 
skopisch: Gallertkropf,  nirgends  Anzeichen  von 
Malignitat.  Bald  nachher  bemerkte  Fat.  eine  Ge- 
schwulst an  der  rechten  Seite  des  BtickenB,  welche 
zeitweilig,  besonders  bei  Bewegungen,  Schmerzen  im  rechten 
Arme  verursachte.  Status  praesens:  Geschwulst,  die 
sich  Yom  medialen  Ende  der  rechten  Scapula  unter- 
halb  der  Spina  scapulae  bis  zur  ausseren  Axillar- 
linie,  die  Scapula  iiberragend,  hinzieht  und  sich 
von  der  letzteren  nicht  abheben  lasst;  von  normal 
verschieblicher  Haut  bedeckt,  von  massig  derbem  Gefiige. 
Am  31./V.  93  Abtragung  des  Angulus  scapulae  in 
grossem  Umfange.  Exstirpirter  Tumor  eifSrmig,  Langs- 
durchmesser  11  cm,  Quer-  and  Dickendurchmesser  6  cm, 
ist  mit  den  Muskeln  verwachsen,  Grenze  gegen  den  ge- 
sunden  Knochen  nur  eine  allmalige;  im  Durchschnitt  Hohl- 
gebilde  mit  1^/2 — 2  cm  dicker  Wand,  H6hle  erfiillt 
von  einer  gelblichen,  klaren,  diinnen  Fliissigkeit. 
Mikroskopisch:  Adenocarcinom  der  Schilddriise. 
Am  17./VI.  93  Fat  geheilt  entlassen.  Am  26./y.  1895 
neuerliche  Aofiiahme.  Nach  der  Operation  hatte  die  Fat. 
wenig  Beschwerden,  wenn  auch  die  voile  Beweglichkeit 
und  Brauchbarkeit  des  rechten  Armes  nicht  mehr  zuriick- 
gekehrt  war.  Ln  December  1894  stellten  sich  wieder 
Schmerzen  ein,  die  Beweglichkeit  wnrde  immer  mehr  ein- 
geschrankt,  es  zeigte  sich  wieder  ein  Tumor  am  rechten 
Schulterblatt,  der  rasch  wuchs  and  Faustgrdsse  er- 
reichte.     Status  praesens:    An  der  rechten  Scapula 
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der  untere  Winkel  in  einer  Ausdehnung  von  3 
Fingerbreiten  fehlend;  am  ausseren  Bande  des 
Scapularrestes  eine  iiber  faustgroBse,  derbe  Ge- 
sohwulst  palpabel,  die  sich  bis  zum  Prooessus  gle- 
noidalis  scapulae  fortsetzt;  Haut  dariiber  normal.  Am 
27./n.  95  Operation,  wobei  es  sich  zeigt,  dass  der 
Tumor  auch  den  Froc.  glenoidalis  scapulae  sub- 
stituirt;  deshalb  totale  Exstirpation  der  Scapula 
unter  Zuriicldassung  nur  des  Proc.  coracoid.  Am  12./III. 
wird  dann  Pat.  geheilt  entlassen.  Pat.  soli  im  Februar 
1897  an  Gehimerweichung  (?)  gestorben  sein,  ohne  dass 
ein  neuer  Tumor  (mit  Ausnahme  einer  Schwellung  an  der 
linken  Seite  des  Halses)  auftrat.  Fall  IV  endlich  betraf 
eine  56jahrige  Pai,  die  vor  3  Monaten  eine  schmerz- 
.  lose  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des  Halses  be- 
merkte  zugleich  mit  einer  schmerzhaften  Schwellung 
in  der  rechten  Kreuzbeingegend.  Die  Schwellung 
des  Halses  nahm  langsam  zu,  es  stellten  sich  in  die  Nacken- 
gegend  ausstrahlende  Schmerzen,  Athem-  und  Schluck- 
besohwerden,  Herzklopfen,  sowie  Krampfe  im  rechten  Beine 
ein,  auBserdem  in  der  letzten  Zeit  starke  Abmagerung. 
Status  praesens:  An  der  rechten  Halsseite  ca. 
apfelgrosser,  mit  starker  Prominenz  versehener, 
derber,  schmerzloser  Tumor;  Haut  dariiber  von  zahl- 
reichen  erweiterten  Yenen  durchzogen,  blaurdthlich  ver- 
farbt,  nicht  verschieblich;  in  der  rechten  Sacralgegend 
eine  diffuse  schmerzhafte  Schwellung,  Haut  dariiber 
etwas  verschieblich.  Beide  Tumoren  wuchsen  rapid. 
Es  traten  heftige  ausstrahlende  Schmerzen  im  rechten  Arm 
und  rechten  Beine  auf.  Am  23./Y.  96  (6  Wochen  nach 
der  Aufnahme)  Aufbruch  der  Halsgeschwulst  und  heftige 
Blutung  aus  derselben.  Diese  Blutungen  wiederholten  sich, 
am  H./YII.  Exitus.  Sectionsbefund:  Sarcoma  fibro- 
cellulare  gland,  thyreoid,  lobi  dextri  ad  colum- 
nam  vertebralem  tendons;  Metastases  multiplices 
pulmonum,  myocardii,  renum,  ossis  ilei  dextri; 
Oedema  brachii  dextri  ex  compressione  vasorum 
in  tumore  inclusorum;  Foramen  ovale  apertum.  — 
—  Jeder  dieser  Falle  hatte  etwas  Interessantes.  Bei  Fall  I 
war  die  St.  klein,  machte  keine  Beschwerden,  blieb  daher 
wahrend  des  Lebens  unbeachtet  und  wurde  erst  bei  der 
Section  entdeckt.  Auch  die  Geschwulst  im  linken  Ober- 
arme   blieb   wahrend   des  Lebens   unentdeckt,    die   Fractur 
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wurde  fUr  rein  traomatisoh  gehalten.  Fall  11  war  znn&oliBt 
bemerkenswerth  duroh  das  jugendlio he  Alter  der  Pat. 
Auoh  hier  maohte  die  primare  Gesohwulst  Anfangs  keine 
Ersoheinungen  und  blieb  lange  unbemerkt.  Sonst  bot  der 
Fall  einen  Beleg  dafiir,  dass  SohilddriiBenmetastaBen 
Behr  haufig  in  den  Q-esiohtB-  und  Sohadelknoohen 
auftreten.  Klinisoh  erwies  sich  die  Erkrankung  ale  re- 
lativ  gutartigy  und  war  die  Exstirpation  der  pri- 
maren  G-eBohwulst  Bowie  der  offenbar  solitaren 
MetaBtaBe  durchauB  gereohtfertigt.  Auoh  Fall  m 
kann  man  trotz  deB  letalen  Ausgangs  nioht  alB  Behr  bdB- 
artig  bezeiohnen  wegen  der  langen  Dauer  der  Elrankheit 
und  des  Solitarbleibens  der  MetaBtasen.  DaBB  die  ExBtir- 
pation  dee  TumorB  an  der  Scapula  berechtigt  war, 
zeigte  der  Erfolg.  Bei  Fall  IV  lag  die  Sacbe  anders; 
Primartumor  und  MetaBtasen  entwiokelten  Bioh 
ungemein  rascb  und  machten  grosse  Besohwerden, 
rasch  kam  es  zur  Kachexie,  kurz,  die  Zeiohen  der  Ma- 
lignitat  waren  deutlioh  auBgeBproohen.  Auoh  in  anderer 
Beziehung  war  der  Fall  interoBBant.  HinterBtoiBBer 
maohte  namlich  darauf  aufinerksam,  dasB  die  Struma- 
metastaBen  manohmal  in  der  Weise  sich  entwiokeln, 
dass  Gesohwulstelemente  duroh  ein  offenes  Fo- 
ramen ovale  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen 
k5nnen;  auoh  bei  dieser  Pat.  fand  sioh  ein  solohes,  viel- 
leicht  auoh  eine  Erklarung  fUr  die  rasche  und  massenhafte 
Entwiokelung  der  Metastasen,  die  aber  einfaoh  auoh  ihren 
Grund  darin  haben  konnte,  dass  es  sioh  hier  nioht,  wie 
bei  den  anderen  Fallen,  um  Adenooaroinom  handelte,  son- 
dem  um  Sarkom,  welches  ja  oft  genug  viel  bdsartiger  ist, 
als  Caroinom.  Im  Allgemeinen  blieben,  wie  sohon  dfters 
beobaohtet,  die  Strumametastasen  lange  solitar,  so 
dass  eine  operative  Entfernung  derselben  haufig 
Aussicht  auf  Erfolg  hat  und  man  event,  in  der 
Lage  ist,  duroh  eine  oder  mehrere  Operationen 
das  Leben  der  Pat.  zu  verlangern  und  ihre  Be- 
schwerden  zu  lindern.  In  keinem  der  obigen  Falle 
war  es  n5thig,  die  Sohilddriise  total  zu  entfernen, 
weshalb  es  nie  zu  Ersoheinungen  von  Tetanie  oder  Myxddem 
kam  und  andererseits  auoh  keine  vioariirende  Function  von 
Schilddriisenmetastasen  stattfand. 

(Wiener  klin.  Wochenschiift  1897  No.  46.) 
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Tnbeycnlose.  Einen  Eall  von  prim&rer  T.  der  Vidva  mit 
elephantiastisohen  Ver&ndermigen  der  Elitoris  publi- 
cirt  Dr.  B.  R.  v.  Karaj  an  (Wien,  I.  chirurg.  IJniversitats- 
klinik).  Es  handelte  sich  um  ein  im  Ganzen  nicht  Bchleoht 
genahrteB  Kind  mit  einer  seit  dem  1.  Lebensjahr  be- 
Btehenden,  unter  Ekzem  der  Schamgegend  auf- 
tretenden  Hypertrophie  der  Klitoris,  welche  Hyper- 
trophies das  ganze  Organ  gleichmasBig  befallend,  einen 
penisartigen  Tumor  darstellte.  Die  histologische 
XJntersuchang  desselben  ergab  das  Yorhandensein  von 
bindegewebiger  Wucherung  nebst  tuberculCser 
Infection;  auch  ziemlich  zahlreiohe  Tuberkel- 
bacillen  fehlten  nicht.  Yon  Anfang  an  hatte  femer  eine 
Conjunctivitis  eczematosa  beider  Augen  bestanden.  Der 
Klitoristumor  wurde  exstirpirt.  An  Stelle  des  Stumpfes 
entwickelte  sich  im  Laufe  von  10  Monaten  ein  E.ecidiv,  es 
steliten  sich  Schwellungen  der  benachbarten  Driisen 
und  G-eschwUrsprocesse  im  Yestibulum  und  in  der 
Y  a  gin  a  ein,  die  Augenerkrankung  verschlimmerte  sich, 
wahrend  in  den  Lungen  und  den  Ubrigen  inneren 
Organen  Yeranderungen  nicht  zu  constatiren  waren. 
Man  hatte  zweifellos  eine  primare  T.  der  ausseren 
Genitalien  vor  sich,  ein  recht  seltenes  Ereigniss!  Offen- 
bar  war  das  erste  inficirte  Organ  die  Klitoris.  Man 
k5nnte  sich  den  Hergang  so  vorstellen,  dass  das  Kind 
den  von  aussen  stammenden  Infectionsstoff  bei 
dem  durch  das  Ekzema  pudendi  bedingten  Kratzen 
der  Klitoris  einimpfte,  oder  dass  das  schon  vorher 
bestehende  Ekzem  pradisponirend  wirkte  fiir  die 
tuberculdse  Infection.  Das  Yaginalgeschwiir,  fiir 
dessen  tuberculdse  Natur  die  rasche  Ausdehnung,  die  ge- 
zackten  Eander,  der  graue  Grund  geniigend  sprachen  — 
der  negative  Ausfall  der  Tuberkelbacillenfarbung  war  irre- 
levant, da  nur  das  schleimig-eitrige  Secret  untersucht  werden 
konnte,  wahrend  ein  Stiick  der  Gewebe  zu  excidiren  vom 
Yater  nicht  gestattet  wurde  —  trat  erst  lange  nach 
der  Erkrankung  der  Klitoris  auf,  sodass  man  annehmen 
musste,  dass  die  T.  von  den  ausseren  zu  den  inneren 
Genitalien  im  Aufsteigen  begriffen  war,  eine  der 
gr5s8ten  Seltenheiten.  Ganz  besonderes  Interesse  hot 
aber  auch  jene  tumorartige  Yergr5sserung,  welche 
die  Klitoris  in  toto  zu  einem  zapfenfdrmigen  Gebilde  um- 
gestaltete,  nicht  unahnlich  einem  hakenformig  nach  abwarts 
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gekriimmten  Penis  hypospadiaeus.  Worauf  dieser  Tumor 
bemhte,  ergab  die  schon  erwahnte  histologische  TTnter- 
suohung;  es  war  etwa  das  Bild  einer  Elephantiasis 
clitoridis;  dabei  waren  die  iibrigen  ausseren  Schamtheile 
von  normaler  Grdsse,  nur  die  grossen  Lefzen  5demat5B 
gesohwollen.  Es  ist  bekannt,  dass  entzUndliche  Schleim- 
hauterkrankungen,  namentlich  an  den  Genitalmundungeny 
zu  papillaren  Hypertrophieen  und  Gewebswacherungen 
fiihren  kdnnen.  So  ist  es  ja  auch  beim  Lupus.  Dieser 
kam  hier  nicbt  in  Betracht,  wie  der  histologische  Befund 
zeigte,  ebensowenig  echte  Hauttuberculose.  Die  Elephan- 
tiasis entstand  hier  offenbar  so,  dass  die  erfolgte  tu- 
berculdse  Infection  einen  geniigenden  B.eiz  abgab 
zur  Proliferation  des  Bindegewebes,  wobei  man 
aber  auch  des  Ekzems  und  der  mechanischen  Insulte 
nicht  vergessen  darf,  welche  selbst  wieder  in  einem  cau- 
salen  Yerhaltnisse  zu  einander  stehen.  Das  Kind  war  zur 
Zeit  des  Beginnes  der  Beobachtung  2  Jahre  alt. 

(Wiener  klin.  Woohensohrift  1897  Nr.  42.) 

Den  bisherigen  16  Beobachtungen  iiber  Myositis  tuberoidosa 
fiigt  Dr.  Ch.  Grout  2  persdnliche  hinzu.  Die  erste  be- 
traf  ein  Sjahriges  Kind  mit  Pott'scher  Kyphose  seit 
8  Monaten,  das  sich  an  den  einen  Oberschenkel  stiess 
und  dort  eine  Anschwellung  bekam,  deren  eitriger 
Inhalt  einen  positiven  Impferfolg  beim'  Meer- 
schweinchen  ergab.  Es  handelte  sich  um  eine  Hdhle 
mit  fung5sen  Wanden  im  Vastus  externus,  die  yon 
gesunden  Muskelmassen  begrenzt  war  und  keiner- 
lei  Zusammenhang  mit  irgend  einem  Knochen- 
herde  zeigte.  Im  2.  Falle  zeigte  die  19jahrige  Pat. 
mit  rechtsseitiger  Skoliose  und  zahlreichen  Driisen- 
schwellungen  am  Halse  einen  seit  6  Monaten  be- 
stehenden  Tumor  am  unteren  Drittel  des  linken 
TJnterarms.  Die  Untersuchung  mit  B^ntgenstrahlen  ergab 
ein  gesundes  Knochengeriist.  Yon  dem  Inhalte  der 
H5hle,  die  in  den  Beugemuskeln  desUnterarmes  lag 
und  fung5se  Wande  zeigte,  wurde  ein  Meerschweinchen 
mit  Erfolg  geimpft. 

(ThSse  de  Paris,  Juni  1897.  —  Aeratl.  Sachverstftndigeii-Ztg.  1897  No.  20.) 

Einen  unter  dem  Bilde  einer  crouposen  Pneumonie  ver- 
laufenden  Fall  von  acuter  infiltrirter  T.  der  Liingen 
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Bohildert  stud.  med.  Hoke  (Prof.  y.  Jaksch'  Klinik  in 
Frag).  Prof.  y.  Jaksoh  hat  aof  solche  Falle  Bohon  friiher 
aufinerksam  gemacht  und  betont,  wie  wichtig  es  ist,  bei 
jedem  Fall  von  anscheinender  Pneumonia  crouposa 
das  Spatum  genau  auf  Tuberkelbacillen  zu  unter- 
8  u oh  en.  Hier  handelte  es  sich  urn  eine  ISjahrige  Dienst- 
magd,  deren  Mutter  an  Phthise  gestorben  ist;  Yater 
und  Q-eschwister  gesund.  Yor  5  Wochen  trat  bei  der 
Pat.  Hub  ten  auf  (sie  ist  friiher  gesund  gewesen,  nur  vor 
3  Jahren  litt  sie  15  Wochen  an  Gelenkrheumatismus, 
besonders  im  linken  Fussgelenk,  das  auch  steif  geblieben  ist), 
ausserdem  Nachtschweisse  und  stechende  Schmerzen 
in  der  linken  Brustseite.  Am  l./II.  kam  es  pldtzlich 
zu  einem  heftigen  SchiittelfroBt  mit  starkem  Fieber. 
Am  6./n.  wurde  u.  A.  Folgendes  constatirt:  Hochgradige 
B5thung  und  Oyanose  an  den  Wangen,  sehr  beschleunigte 
Athmung,  ebensolcher  Puis  (128).  Percussion:  TJeber 
der  ganzen  linken  HaUte  des  Thorax  Dampfung,  dabei 
Schall  deutlich  tiefer,  als  rechts  und  deutlich  von  tympa- 
nitischem  Beiklang.  Im  Bereiche  des  Dampfungsgebietes 
Pectoralfremitus  bis  zur  3.  Bippe  erhalten,  von  hier  an  ab- 
geschwacht  und  in  den  seitlichen  Parthieen  der  linken 
Thoraxseite  vdllig  aufgehoben.  Percussion  hinten: 
Links  Dampfung  bis  zum  10.  Brustwirbel.  Peotoralfremitus 
beiderseits  gleich.  Auscultation:  Links  vom  allenthalben 
reichliches,  mittelgrossblasiges  BASseln,  links  hinten  iiberall 
hochbronchiales  Athmen;  rechts  normal.  Sputum  rost- 
farben,  enthalt  massenhaft  Kokken  und  Diplo- 
kokken,  aber  keine  Tuberkelbacillen.  Linkes 
Hiiftgelenk  ankylosirt  und  bei  passiyen,  im  Knie- 
gelenk  ausgefuhrten  Bewegungen  sehr  schmerz- 
haft.  Bei  der  verdachtigen  Anamnese,  den  diesem  Leiden 
Yorangegangenen  Symptomen  (Nachtschweisse,  Husten  etc.) 
und  dem  Yorhandensein  des  auf  T.  deutenden  Zustandes 
des  Hiiftgelenks  stellte  v.  Jaksch  die  Diagnose  auf  acute , 
infiltrirte  T.  der  ganzen  linken  Lunge.  Der  weitere 
Yerlauf  rechtfertigte  diese  Diagnose  vollkommen.  Das 
Fieber  batte  vorwiegend  den  Charakter  einer  Continua 
und  war  sehr  hoch  (38,8 — 40,9®),  der  Puis  war  immer 
frequent,  im  Sputum  zeigten  sich  vereinzelte  Bron- 
chialgerinnsel,  doch  fiel  die  tagliche  TJntersuchung 
auf  Tuberkelbacillen  stets  negativ  aus.  Am  13./n. 
aber  traten  zum  1.  Mai  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
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in  massig  reiohlicher  Zahl  auf,  sie  wurden  aber 
von  Tag  zu  Tag  reichlicher,  wahrend  Pat.  von  Tag 
zu  Tag  benommener  wurde,  die  Milz  deutlich  palpabel 
ward  und  die  Milzdampfiing  sich  verbreiterte.  Der  physi- 
kalisohe  Befand  anderte  sich  insofern,  ah  nun  auch  iiber 
der  rechten  Lunge  der  PercuBsionsschall  abnorm  laut^  ab- 
norm  tief  wurde  und  iiber  der  rechten  Lunge  reichliches, 
diffuses,  trockenes  Hassehi  h5rbar  ward.  Die  Benommen- 
heit  nahm  zu,  im  Sputum  traten  alveolar  angeordnete, 
elastische  Fas  em  auf,  am  2./II.  wurde  die  Athmnng 
unregelmassig  und  im  tiefsten  Coma  erfolgte  derExitus. 
Prof.  Ohiari's  Leichendiagnose  lautete:  ,,Tubercu- 
losis  granular,  chronic,  pulmon.,  Tuberculosis  re- 
centior  infiltrata  pulmon.  praecipue  lobi  inferior, 
sin.,  Tuberculosis  chronic,  glandular,  lymphatic, 
peribronchialium,  Tuberculosis  miliaris  renum; 
Arthritis  deformans  coxae  sinistrae.'^  Also  nur  be- 
treffs  der  Gelenksaffection  hatte  man  sich  getauscht, 
die  Lungenaffection  aber  war  richtig  trotz  des  rost- 
farbenen  Sputum s^  welches  auch  Q-erinnsel  enthielt, 
keine  pneumonische,  sondern  eine  tubercul5se. 

(Prager  medic.  Woehensohr.  1897  No.  46.) 

Traumatische  Lungentuberoulose  ist  ein  sehr  seltenes 
Leiden,  und  alle  bisher  gemeldeten  Ealle  sind  nicht  ganz 
einwandsfrei.  Dass  es  aber  traumatische  Phthise  giebt,  zeigt 
ein  von  Dr.  0.  Schrader  (Knappschaftslazareth  inKdnigs- 
hUtte)  publicirter  Pall.  Ein  29jahriger,  hereditar  nicht 
belasteter  Arbeiter,  der  bis  dahin  stets  gesund  ge- 
wesen  war,  von  seinem  16.  Lebensjahr  ab  schwer  un- 
unterbrochen  gearbeitet  und  auch  beim  Militar  gedient 
hatte,  fiel  am  20.  Mai  d.  J.  durch  Ausgleiten  mit 
grosser  Wucht  auf  eine  Holzschwelle  mit  dem 
B,ucken  auf  und  war  etwa  ^j^  Stunde  lang  bewusstlos. 
Am  Abend  dieses  Tages  trat  schon  G-efuhl  von 
Kranksein  auf,  aber  Tags  darauf  arbeitete  Pat.  wieder, 
musste  aber  wegen  schlechten  Allgemeinbefindens,  Kopf- 
schmerzen  und  „Fiebers''  wieder  von  der  Arbeit  fort  und 
wurde  am  22.  Mai  aufgenommen.  Er  zeigte  iiber  dem 
rechten  Schulterblatt  eine  10  cm  lange,  1  cm  breite 
HautabschUrfuug,  fieberte  (38,8^),  war  cyanotisch, 
athmete  miihsam  und  klagte  iiber  innerliche  Schmerzen 
beimHusten  unter  jener  Hautabschilrfung;  objectiv 
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liessen  sioh  an  dieser  Stelle  pneumonisohe  Erschein- 
ungen  constatiren,  und  in  den  nachsten  Tagen  konnte 
bestimmt  die  Diagnose  Pneamonie  im  reohten  TJnter- 
und  Mittellappen  gestellt  werden.  Yon  da  ab  machte 
sich  ein  fiir  T.  ganz  charakteristischer  Fieber- 
typus  —  abendliohe  hohe  Temperaturen  und  Morgen- 
remissionen  zor  Norm  oder  wenig  dariiber  —  geltend,  die 
Dampfong  breitete  sich  Uber  der  ganzen  reohten  Lunge 
auB,  und  am  2.  Juli  konnten  im  Sputum  Tuberkel- 
baoillen  nachgewiesen  werden,  das  K5rpergewicht  nahm 
ab.  So  ging  es  bis  in  den  August  hinein,  dann  zeigte 
sioh  Wendung  zum  Besseren,  das  Kdrpergewicht  stieg 
wieder,  die  Temperatur  blieb  normal,  die  Tuberkel- 
baoillen  versohwanden.  Ln  September  waren  nur 
no  oh  Spuren  der  Affection  nachweisbar,  und  auch 
diese  verloren  sich  bald  darauf,  so  dass  Pat.  als  ganz 
gesund  zu  betrachten  ist.  Der  gauze  Yerlauf  der  £r- 
krankung,  die  zudem  an  der  durch  das  Trauma  ge- 
tr  off  en  en  Stelle  sich  etablirt  hatte,  sprach  fiir  obige 
Diagnose  in  klarster  Weise.  Ob  jene  anfangliche  Pneu- 
monie  eine  Oontusionspneumonie  war,  welche  fiir  die 
Invasion  der  T.  erst  giinstige  Bedingungen  schuf,  oder  ob 
der  Tuberkelbacillus  direct  in  dem  gequetschten 
Lungengewebe  fiir  seine  Ansiedelung  giinstige 
Yerhaltnisse  fand  und  es  sich  schon  direct  um  tuber- 
cul5sePneumonie  handelte,  lasst  sich  nicht  ohne  Weiteres 
sagen,  ebensowenig,  ob  der  Tuberkelbacillus  erst  yon 
aussen  eindrang  oder  irgendwo  im  Kdrper  bereits 
latente  T.  bestand,  jedenfalls  aber  hatte  das  Trauma 
an  Ort  und  Stelle  Yeranlassung  zur  T.  gegeben. 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  1897  No.  46.) 

~-  Die  hygienisoh-di&tetisohe  oder  abh&rtende  Behandlung 
der  Liingentaberculose  ist  nach  Dr.  Fr.  Kdlbl  (Wien) 
diejenige,  welche  die  meisten  Besserungen  und  Heilungen 
zu  Stande  bringt.  IhreEiemente  sind:  Geeignetes  Klima, 
Abhartung,  reichliche  Ernahrung  und  Bewegung. 
Das  geeignete  Klima  findet  man  im  Gebirge  und  am 
Meer,  dort  in  der  reinen,  sauerstoffreicberen,  bier  in  der 
feuchten,  staubfreien  Luft  mit  den  starkenden  Seebadem, 
endlich  im  Siiden  mit  seiner  gleicbmassigen  Warme.  Yiel 
tragt  naturlich  die  geanderte,  regelmassige  Lebensweise  bei 
dem  Klimawechsel  bei.     Letzterer  selbst  ist  jedoch  weder 
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ein  unbedingrtes  Erfordemiss  der  Heilang,  nooh  ein  sicheres 
Heilmittel,  and  yiele  unserer  Phthisiker  erzielten 
duroh  langeren  Aufenthalt  in  einem  unserer  G-e- 
birge  ebensolohe  Besserung,  wie  andere  am  Meere 
oder  im  Siiden  erreichten.  Ja  fur  viele  ist  es  besser, 
im  gewohnten  Klima  zu  bleiben,  als  nach  dem  Stiden 
zu  gehen,  von  wo  zuriickgekehrt  sie  die  TTnbilden  unseres 
£[lima8  yiel  sohwerer  ertragen  und  nur  Schaden  haben. 
Freilioh  die  Kohlen-  and  Staubluft  der  Stadt  ist  kein  Ort 
fUr  den  Phthisiker,  aber  staubfreie,  reine,  vor  Wind 
gesohutzte,  etwas  bewegte,  aber  nioht  grossen 
Temperaturschwankungen  ausgesetzte  Luft,  wie 
man  sie  in  unseren  G-ebirgen  findet,  die  noch  frisohe  Muss- 
bader  bieten,  die  ist  heilbringend,  wenn  sie  reichlich  ge- 
nossen  wird.  Der  Pat.  soil  sich  daher  hier  ohne  Furcht 
vor  Erkaltung  viel  im  Freien  bewegen,  ja  bei  halb- 
offenem  Fenster  schlafen,  im  Freien  Stunden  lang  liegen. 
Hervorragende  Unterstiitzungsmittel  dieser  ab- 
hartenden  Dauerluftcur  sind  neben  verniinftiger  Hydro - 
therapie  in  Form  von  kalten  Wasohungen  oder  tagliohen 
kurzen,  kiihlen  Badem  nooh  Bergsteigen,  Sohwimmen, 
Turnen,  Badfahren  etc.,  das  auch  sohwerere  Eranke, 
wenn  es  vorsichtig,  langsam  gesohieht,  gut  vertragen.  Die 
Ernahrung  ist  heut  zu  Tage  keine  foroirte  mehr,  keine 
auf  Fette  beschrankte,  sondem  gemisohte  Nahrung  in 
reiohlicher  Menge  ist  die  Parole.  Auch  kiinstliche 
Praparate  spielen  dabei  eine  grosse  BoUe.  Yorziiglich 
ist  Euoasin,  das  Milchpraparat  mit  95%  Eiweiss,  ein 
weisses,  fast  gemoh-  and  gesohmackloses  Pulver,  das  stets 
gern  genommen  (bei  jeder  Mahlzeit  1  Essl5ffel  in  EafiPee, 
Cacao,  Suppen,  G-emiise,  Beis,  Mehlspeisen)  und  vorziiglich 
resorbirt  wird.  Alkohol  wird  zwar  nicht  mehr  so  aus- 
giebig  angewandt,  wie  frtiher,  aber  es  ist  seine  Anwendung 
immerhin  noch  eine  weite.  Ln  Anfangsstadium  gebe  man 
die  an  Nahrstofifen  reicheren  Biersorten  and  gate  Weine 
in  geringer  Menge,  da  z.  B.  ein  Glas  guten  Weines  ent- 
Bchieden  den  Appetit  and  den  ganzen  Organismus  anregt 
(nur  bei  Disposition  zu  Haemoptoe  und  Blutandrang  keinen 
Alkohol!),  in  spateren  Stadien  gr5ssere  Quantitaten  (z.  B. 
^/a  Liter  feurigen  Both-  oder  ungarischen  resp.  spanischen 
Weins  und  50  gr  Cognac  pro  die  oder  Arac,  Bum  etc.). 
Medicament e  werden  wir  bei  der  Bekampfung  der 
Symptome   kaum  entbehren   kdnnen.     Speciell  als   8to- 
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machioum  and  Tonioum  empfiehlt  Autor  warm  das 
Guajaoetin,*)  ein  weisses,  geraohloseSy  etwas  bitter 
schmeckendes  Palver,  das  die  guten  Eigensohaften  des 
Kreosots  und  G-aajacols  ohne  deren  stdrende  Neben- 
wirkungen  in  sich  vereinigt;  man  giebt  es  zu  0,5  drei  Mai 
taglich  ^/^  Stunde  nach  dem  Essen. 

(Wiener  medio.  Presse  1897  No.  60.) 

Tmnoren.  Ueber  einige  besonders  sohwierige  und  prak- 
tisoh  wiohtige  differentiell  -  diagnostische  Fragen  in 
Bezug  auf  die  Localisation  der  Himtumoren  stellt 
Dr.  L.  Brans  (Hannover)  Betraohtungen  an,  die  er  fol- 
gendermaassen  zasammenfasst: 

1.  G-leiohgewichts8t5rungen  bilden  ein  Herdsym- 
ptom  sowohl  bei  GeschwUlsten  des  Stirnhirnes 
wie  des  Kleinhirnes.  Yerwechselangen  zwischen 
diesen  beiden  Sitzen  von  T.  sind  deshalb  schon  5fter 
Yorgekommen.  In  den  meisten  Fallen  ist  eine  Diffe- 
rential-Diagnose mdglich  bei  sorgfaltiger  Be- 
riicksichtigang  der  Nachbarsohafts-  und  AUgemein- 
symptome,  die  fast  immer  beim  Stirnhirntumor  wesent- 
lioh  andere  sind,  als  beim  Kleinhimtumor. 

2.  Die  homonynie  Hemianopsie  an  sich  ist  fiir  eine 
Localdiagnose  bei  T.  nar  sehr  wenig  za  verwerthen. 
Ist  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie  yon 
Anfang  an  mit  Alexie  and  optisoher  Aphasie 
verbunden,  so  kann  man  einen  Tumor  im  Marke 
des   linken   Hinterhauptlappens    diagnosticiren. 

3.  Die  T.  in  der  Nachbarschaft  der  Oentralwind- 
ungen^  speciell  im  Stim-  und  Parietalbim,  sind 
nach  den  (scheinbaren)  Herdsymptomen  oft  schwer 
oder  gar  nicht  von  denen  der  Centralwindungen 
selbst  zu  unterscheiden. 

4.  Die  percutorisch'en  Erscheinungen  am  Schadel 
—  Empfindlichkeit,  Tympanie  und  Bruit  de  pot  fel^  — 
sind,  wenn  sie  ausgepragt  und  ausgedehnt  sind,  fiir 
die  Allgemeindiagnose  des  Tumors,  wenn  sie 
deutlich  umschrieben  sind,  fiir  seine  Local- 
diagnose    von    grosser   Wichtigkeit.      Letzteres   be- 

*)  Auch  Dr.  J.  ArnoldGoldmann  (Wien)  theilt  mit  (Wiener 
medic.  Wochenschrift  1897  No.  50),  dass  ihm  Guajacetin  und 
Eucasin  bei  der  Behandlung  von  Phthisikern  die  besten  Dienstc 
geleistet  haben. 
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Bonders  dann,  wenn  der  vermuthliohe  Ausgang  der 
HimBymptome  und  die  percatorischen  Erscheinungen 
topographisoh  libereinstiinmen.  In  den  sub  3  er- 
wahnten  Fallen  yon  schwieriger  Looaldiagnose 
zwisohen  T.  der  Oentralwindungen  und  ihrer  Naohbar- 
sohafb  kdnnen  deutlioh  umsohriebene  percu- 
torische  Erscheinungen  die  endgiltige  Entscheid- 
ung  geben;  sie  k5nnen  bier  also  fur  die  Looaldiagnose 
wichtiger  sein,  als  die  Himersoheinungen  selbst. 
Deutlioh  umsohriebene  peroutorische  Em- 
pfindliohkeit  und  Tympanie  ist  kaum  anders 
mdglioh,  als  wenn  der  Tumor  wenigstens  in  der 
Nahe  der  E.inde  sitzt. 

(Wiener  klin.  Rnndsehan  1897  No.  45/46.) 

Einen  Fall  spontaner  Abldsmig  eines  grossen  Fibropolypen 
von  den  Choanen  erlebte  Dr.  Karl  Morelli  (Budapest^ 
laryngolog.  Klinik).  Der  63jahrige  Pat.  gab  an,  dass 
sein  Gehdrvermdgen  seit  1892  schwacher  sei,  zugleioh  ist 
das  Athmen  duroh  die  Nase  reoht  erschwert;  nach  einigen 
Monaten  erschien  im  reohten  Naseneingang  eine  Ge- 
sohwulst.  Autor  sah  den  Pat.  im  Sept.  1893  und  rieth 
ihm  die  Entfernung  des  fast  eigrossen  Tumors  an, 
worauf  jener  aber  nicht  einging.  Die  Geschwulst  wuohs 
dann  zusehends,  Gehdrst5rungen  und  Athem- 
b  esohwerden  verschlimmerten  sich.  Der  Tumor  ver- 
breitete  sich  auf  den  E;achenraum,  so  dass  Pat.  nur 
mit  weit  geCffnetem  Munde  athmen  konnte,  sehr  schwer 
sprach  und  fast  nichts  mehr  hdrte.  Am  26./Yn.  96 
trank  er  gierig  ein  Glas  Wasser,  dann  fiel  er  in  seinen 
Sessel  zurtick  und  bekam  starke  Erstickungsanfalle, 
zuletzt  Ohnmacht.  Aus  dieser  erwacht,  hatte  er  das 
Gefuhl,  als  ob  etwas  seine  Kelile  driicke,  und  griff 
in  seiner  Todesangst  mit  2  Fingern  in  den  Bachen, 
wo  er  einen  fremden  Kdrper  fand,  den  er  leicht  und 
schmerzlos  herauszog,  worauf  er  sofort  rein  sprechen 
konnte  und  Alles  gut  hdrte.  Kurze  Zeit  darauf  heftiges 
Bluten,  das  aber  nach  einigen  Minuten  sistirte.  Tags  darauf 
kam  Pat.  und  brachte  in  einem  Glase  den  Tumor, 
der  2  Finger  dick  und  bimgross  war,  gezackte  B;ander 
zeigte  und  von  geronnenem  Blute  bedeckt  war.  Autor 
spiilte  die  Nase  mit  l^/giger  Alaunl5sung  aus  und  tampo- 
nirte   mit   in  30^/oigem  Tanninglycerin   getauchten  Jodo- 
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formgazestreifen.  Letztere  wurden  am  3.  Tage  entfemt 
und  dann  ausgespiilt.  Als  Pat.  am  20.  Tage  seine  Arbeit 
wieder  begann,  starke  Blatang.  Dieselbe  wiederholte 
sich  und  Pat.  wurde  in  sehr  erschdpftem  Zustande 
ins  Spital  geschafft.  Hier  Ausspulungen  (l^/o  Alumnol) 
und  wieder  jene  Tampons,  worai^  Heilung  eintrat. 

(Ungax.  medic.  Prease  1897  No.  46.) 

— -  Eine  Na43ensohleixnhautoy8te  demonstrirte  W.  Lublin  ski. 
Eine  32jalirige;  vorher  niemals  nasenkranke  Dame  be- 
merkte  vor  einem  Jahre  eine  allmalig  zunehmende  Yer- 
stopfung  der  reohten  Nasenseite.  Diese  erreichte 
aber  ein  pl5tzliches  Ende  auf  einer  anstrengenden 
Fahrradtour,nachdem  sich  aus  der  erkrankten  Nasen- 
seite  eine  zahe,  gelbliche  ElUssigkeit  entleert 
hatte.  Die  Dame  fiihlte  sich  dann  yoUkommen  frei,  bis 
vor  ^/4  Jahr  sich  in  immer  steigendem  Maasse  die  alte 
Beschwerde  einstellte.  In  der  linken  Nase  fand  sich  nichts 
Krankhaftes,  auch  die  rechte  Nase  war  intact,  nur  im 
hintersten  Abschnitt  durch  eine  mandelgrosse, 
kurzstielige,  weisslich  durchscheinende,  bei  hef- 
tigen  Schneuzbewegungen  sich  ein  wenig  be- 
wegende  Geschwulst  verlegt,  deren  Ansatzstelle  das 
hintere  Ende  der  mittleren  Muschel  war.  Autor  dachte 
an  Schleimpolyp  und  fiihrte  die  schneidende  kalte 
Schlinge  um  den  Tumor.  In  dem  Augenblick  des 
Durchschneidens  ergoss  sich  etwa  1  Theel5ffel 
einer  zahen,  bernsteingelben  FlUssigkeit  aus  dem 
Nasenloch,  die  Schlinge  kam  leer  zuriick.  Durch 
Schneuzen  wurde  dann  der  Balg  entfemt,  der  sich  in 
seinem  Ban  als  Schleimhautcyste  erwies.  Solche  Nasen- 
cysten  sind  ausserordentlich  selten;  man  hat  es  aber 
stets  mit  Ketentionscysten  zu  thun. 

(Berl.  medio.  Gesellschaft  10.  Novemb.  1897.  — 
Berl.  klin.  Wochenschrin  1897  No.  48.) 

^  Einen  Fall  von  Caroinom  des  Ohres  stellte  Trait  el  vor.  Die 
uber  76  Jahre  alte  Pat.  consultirte  ihn  zuerst  im  Juli  d.  J. 
und  hot  da  ungefahr  dieselben  Erscheinungen,  wie  jetzt. 
Am  Eingang  des  GehOrgangs  harte,  graurothe 
Granulationen,  leicht  blutend;  Geh6rgang  ganz  mit 
ihnen  ausgestopft;  es  Rickert  ubelriechender  Eiter 
aus   der  Tiefe  hervor;    Warzenfortsatz  an   der  Spitze   em- 
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pfiadlich;  kleine,  harte  Driise  palpirbar;  Geh5r  =  0.  Die 
daraufhin  gestellte  Diagnose  wurde  mikroskopisch  bestatigt; 
68  handelte  sich  um  ein  drusenfdrmiges  Garoinom  mit 
vorwiegend  cylindrischen  Zellen.  —  Der  Fall  bietet  da- 
darch  ein  besonderes  Interesse,  dass  bereits  im  Aagust 
1891.  auf  der  Kgl.  Ohrenklinik  die  Diagnose  ge- 
stellt  wurde;  man  nahm  von  einer  Operation  Abstand  und 
behandelte  wahrscheinlich  mit  Fulv.  Sabinae.  Die  Oarci- 
nome  des  Ohres  verlaufen  sonst  ziemlioh  rasch;  in 
1 — 1^/s  Jahren  pflegt  der  Exitus  einzutreten.  In  obigem 
Fall  machte  der  Tumor  keine  Fortsohritte  und 
griff  den  Organismus  der  Pat.,  die  wohlgenahrt 
erscheint,  nioht  an.  Es  erinnert  das  an  einen  Fall  von 
DenkeS;  wo  ein  Oarcinom  des  Ohres  3  Jahre  lang 
keine  Fortsohritte  machte^  nach  einem  Influenza- 
anfall  aber  rapid  um  si  oh  griff.  Die  Bedingungen 
freilich,  imter  denen  ein  Tumor  bOsartig  wird,  resp.  seine 
Benignitat  verliert,  sind  uns  noch  zu  unbekannt,  als  dass 
man  bier  die  Frage  iiber  Benignitat  des  obigen  Tumors 
beantworten  k5nnte. 

(Ibidem.) 

—  In  Betreff  der  Aetiologie  der  IJterusmyome  stellt  Th.  Meyer 
in  einer  Arbeit  folgende  Satze  auf: 

Die  TJterusmyome  kommen  relativ  haufiger  vor 
bei  Ledigen  und  nicht  zur  Conception  gelangei\den 
Frauen,  als  bei  verheirathet'enFrauen  mitKindern. 

Die  Fibromyome  entstehen  nur  im  geschlechts- 
reifen  Alter  in  der  menstruellen  Lebensperiode, 
und  so  kommen  die  meisten  in  der  Zeit  vom  30.  bis 
50.  Lebensjahre  zur  Beobachtung.  Nach  der  Menopause 
bilden  sie  sich  haufig  zuriick. 

Die  Sterilitat  und  die  herabgesetzte  Fertilitat 
sind  entschieden  als  TJrsachen  und  nicht  als  Folgen 
der  Myombildung  anzusehen. 

Einen  nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Myom- 
bildung besitzen  nur  die  menstruellen  Oongestionen 
zum  Uterus. 

(Inaug. -Dissert.  Halle  a.  S.  1897.  —  Centralblatt  f.  Gynakologie  1897  No.  47.) 

IJlciis  crnrls*  Eine  einfaohe  und  wirksame  Behandlmig 
des  chronischen  IT.  empfiehlt  v.  Langs  do  rff  (Baden- 
Baden);  da  ihn  dieselbe  in  den  letzten  10  Jahren  bei  Uber 
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200  Fallen  me  im  Stlch  gelassen  hat.  Das  Wesentliohe 
ist  eine  griindliohe,  tiefgehende,  auf  den  G-esoliwurs- 
grund  und  seine  nachste  IJmgebung  sioh  er- 
streckende  Desinfectiony  die  Autor  in  folgender  Weise 
erreicht:  Nachdem  das  Bein  mit  Sohmierseife  ein- 
gerieben  und  sodann  sauber  abgewaschen  u^d  abgetrooknet 
worden  ist,  werden  sammtliche  Q-esohwure  dick  mit 
Calomel  bestreut,  das  sodann  mit  einem  in  Wasser 
getauohten,  armirten  Wattetrager  zu  einem  dicken 
Brei  angeriihrt  wird.  Auf  diesen  Brei  wird  feines 
Kochsalz  gestreut  und  darunter  gemisoht,  dariiber 
ein  Q-aze-Watteverband  angelegt.  Durch  Bildung  yon 
Sublimat,  das  in  statu  nascendi  h5oli8t  energisch  wirkt, 
tritt  bald  ein  intensives  Brennen  ein,  welches  in  abnehmen- 
der  Starke  etwa  3 — 4  Stunden  dauert.  Bei  sehr  empfind- 
lichen  Pat.  kdnnte  eine  Morphiuminjection  vorausgeschickt 
werden;  Autor  kam  stets  ohne  solche  aus.  Nach  24  Stunden 
werden  die  Wunden  abgewaschen.  Man  sieht  dann,  dass 
sammtliche  G-ranulationen  abgeatzt  sind,  und  hat 
nun  eine  gut  aussehende,  trockene  Wundflache  vor 
sich.  Manchmal  bleibt,  besonders  in  der  Mitte  des  Gk- 
schwiirs,  ein  kleiner  Aetzschorf  hangen,  der  sich  jedoch  bald 
abst588t.  Nun  geniigt  es,  durch  Auflegen  einer  rei- 
zendenTerpentinsalbe,  wie  des  Unguent,  basilicum, 
bei  Anfangs  und  m5glichst  lange  eingehaltener  Bettruhe 
die  Wundflache  zur  Abheilung  zu  bringen.  Dies  tritt  auf- 
fallend  rasch  ein  und  findet  lebhafte  TJeberhautung  statt. 
Wuchem,  was  selten  vorkommt,  die  Granulationen  zu  stark, 
so  hilft  am  besten  leichtes  TTeberstreichen  mit  der  glatten 
Flache  eines  grossen  Krystalls  von  Cupr.  sulfur.  Manch- 
mal tritt,  wenn  das  G-eschwur  beinahe  zugewachsen  ist^ 
Stillstand  der  Epidermisbildung  ein;  dann  lasst 
Autor  Emplastr.  consolidans  auf  einen  vorher  mdglichst 
rein  gemachten,  glatten,  weissen  Carton  (Yisitenkarte) 
streichen  und  denselben  unter  leichter  Compression  durch 
Watteiiberdeckung  auf  die  Wunde  binden.  Etwaige  zu- 
rUckgebliebene  Callositaten  verschwinden  dadurch 
ebenfalls  rasch.  Nach  Heilung  legt  Autor  tiber  den  ganzen 
Fuss  und  TJnterschenkel  bis  zum  Kiiie  auf  14  Tage  einen 
Zinkleimverband  an.  Die  Narben  sind  sehr  fest  und 
haben  keine  Neigung  aufzubrechen.  Nachtheilige  Folgen 
wurden  nie  gesehen.  —  Mit  gleich  gUnstigem  Erfolg 
verwendet  Autor   die  Aetzung  mit  Calomel   und  Sale 
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bei  chronisohem  TTntersohenkelekzem,  bei  dem  die 
Haut  tief  inficirt  und  mit  unzahligen,  in  der  Tiefe  granu- 
lirenden,  feinen  Bhagaden  durohsetzt  zu  sein  pflegt.  Man 
rUhrt  sich  dann  Calomel  and  starke  Salzl5Bang  zu  einem 
dtinnen  Brei  and  bepinselt  die  vorher  entfettete  Haut  einige 
Male  damit.  Nach  einmaliger  Anwendung  pflegen 
auch  stark  nassende  Ekzeme  zu  heilen. 

(GentralbUtt  for  Chirurgie  1897  No.  46.) 

Plcu»  molle.  TTeber  die  Besidtate  der  Itrolbehandlung 
venerisoher  Gesohwure  beriohtet  Dr.  0.  Werler  (Berlin). 
Auf  G-rund  von  40  Beobaohtongen  kommt  er  zu  folgendem 
Besam^: 

1.  Die  Itrolbehandlung  eignet  sich  wegen  ibrer  bak- 
tericiden  Energie,  ihrer  Dauerwirkung  und 
Tiefenaotion  zur  Heilung  der  venerischen  Ge- 
schwiire  und  bewirkt  vermdge  einer  griindlichen, 
allmaligen,  continairlichen  Desinfeotion  und 
Antisepsis  in  kurzer  Zeit  eine  Sistirung  des 
Destructionsprocesses,  sowie  eine  TTmwand- 
lung  der  infioirten  Sohankerherde  in  ge- 
reinigte,  gutartige,  gesundeWundflaohen  ohne 
Schadigung  der  normalen  Q-ewebssubstanz. 

2.  Die  Itrolbehandlung  hat  den  Vorzug  absoluter  Ge- 
ruchlosigkeit,  geringer  Schmerzerregung, 
Yollstandiger  Beizlosigkeit  und  ausserster 
Sparsamkeit. 

3.  Die  Itrolbehandlung  bietet  in  Folge  der  mangelnden 
Irritation  der  eitrigen  Geschwiirsflachen  und  der  Yer- 
hiitung  einer  Betention  der  purulenten  und  yirulenten 
Wundsecrete  die  berechtigte  Aussicht  auf  eine 
Prophylaxis  gegen  die  im  Verlauf  des  U.  zur 
Entwickelung  gelangenden  acuten  Secundar- 
affectionen  der  Inguinaldriisen  suppurativer 
oder  virulenter  Natur. 

Die  Behandlung  selbst  war  folgende:  Zuerst  wurde 
mittelst  eines  einfachen  Zerstaubungsapparates  fiir 
FluBsigkeiten  mit  kraftigem  Geblase  eine  Bespritzung 
des  ganzen  Geschwursherdes  durch  den  kraftig 
applicirten  Itrolspray  (Ldsung  1 :4000)  vorgenommen, 
80  griindlich  und  ausgiebig,  dass  die  8chankr5se  Wund- 
flache  durch  den  darai^  geschleuderten  Spriihnebel  von  dem 
infecti5sen  Eitermaterial  und  den  destruirten  Gewebsfetzen 
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befreit  wurde.  Sodann  erfolgte  sorgfaltige  Abtrook- 
nung  des  Geschwurs  mittelst  kleinen,  um  eine  Pincette 
gewickelten  Wattestuckohen,  woraof  die  vollstandig  ge- 
trooknete  Wonde  mit  feinstpulverisirtem  Itrol  dioht 
bestreut  und  dann  durch  einen  Watteverband  geschtitzt 
wurde.  Dieses  Yerfahren  soil  der  Arzt  taglich  selber 
ausfiihren,  bis  der  destructive  Giiarakter  beseitigt  ist;  dann 
erst  kann  der  Pat.  selbst  sich  weiter  behandeln.  Der  Itrol- 
spray  vermag  ausser  der  energischen  Wundreinigung  einen 
machtigen  stimulirenden  Einfluss  auszuUben  und  so  zu  einer 
betrachtlichen  Anregung  von  neuen,  gesunden  Ghranulationen 
wirksam  beizutragen,  wozu  dann  die  weitere  Application 
von  Itrolpulver  mit  ihrer  vorziiglichen  Wirkung  hinzutritt. 
Dies  alles  bescbrankt  sich  aber  nicht  nur  auf  ein  ein- 
faches  TJ.  und  dessen  Modificationen  (TJ.  elevatum, 
gangraenosum,  phagedaenicum)  und  diphtheroide 
TJlcerationen,  sondern  auch  indurirte  Schanker, 
geschwUrige  Primaraffecte  zeigen  bei  dieser  Therapie 
iiberraschende  Tendenz  zur  Yerheilung;  in  alien 
Fallen  also,  wo  man  sich  im  Zweifel  daruber  befindet^  ob 
es  sich  um  TJ.  oder  eine  specifische  Geschwiirsaffection  han- 
delt,  oder  ob  ein  sogen.  Chancre  mixte  vorliegen  kdnnte, 
wo  man  also  mit  der  Diagnose  auf  Wochen  hinaus  in 
suspense  bleiben  muss,  wird  man  mit  Yortheil  die  Ein- 
leitung  der  localen  Itrolbehandlung  beginnen  und  bald  eine 
Yernarbung  herbeifuhren,  womit  der  Arzt  einem  Yorworf, 
die  richtige  Diagnose  nicht  friih  genug  gestellt  zu  haben, 
entgehen  und  der  Pat.  zunachst,  den  eclatanten  HeQerfolg 
betrachtend,  zufrieden  sein  wird. 

(Sep.-Abdr.  ans  der  Dermatolog.  Zeitschrifc  Bd.  X.) 


Vermischtes 


Was  leistet  die  Eolpotomie  gegeniiber  der  LaparotomieP 
Diese  Frage  Bucht  Dr.  Rosenstein  (Breslau)  im  Anschluss 
an  mehrere  eigene  Beobachtangen  zu  beantworten.  Dem 
interessanten  Artikel  entnehmen  wir  Folgendes:  Wer  ohne 
Kenntniss  der  Dinge  die  glanzenden  Statistiken  yerfolgt, 
welche  die  einzelnen  Operateure  bei  Laparotomieen  ver- 
zeichneo,  der  wird  nicht  recht  verstehen,  warum  neue  Yor- 
schlage  gemacht  werden,  den  Baucbschnitt  zu  umgeben  und 
andere  Operationsmethoden  an  seine  Stelle  zu  setzen.  Der 
Eingeweibte  weiss  freilich,  dass  die  Laparotomie  doch 
immer  ein  scbwerer  Eingriff  ist,  trotz  der  Asepsis 
und  Trendelenburg'schen  Hocblage,  und  auch  bleiben  wird 
trotz  der  neuerdings  empfoblenen  sterilen  Handschube,  a  Is 
Eingriff  an  sicb  zweifellos  scbwerer,  als  die  vagi- 
nale  Er5ffnung  des  Feritonealraumes.  Die  Griinde 
bierfur  liegen  bauptsacblicb  darin,  dass  der  Sbok  bei 
der  Laparotomie.  ein  weit  gr5sserer  ist,  dass  das 
Peritoneum  und  die  Darme  ungleicb  mebr  und 
starkeren  cbemiscben  und  mecbaniscben  Insulten 
ausgesetzt  sind,  als  bei  vaginaler  Metbode,  und 
dass  die  Laparotomiewunde  die  bScbste,  die  vagi- 
nale  aber  die  tiefste  Stelle  des  Wundraumes  ein- 
nimmt,  was  fiir  event.  Abgang  von  Secreten  nicbt  unwicbtig 
ist.  Aber  aucb  der  vaginalen  Metbode  der  K5lio- 
tomie  baften  grosse  Mangel  an.  Als  concurrirende 
Metbode  gegeouber  der  Laparotomie  ist  sie  freilicb  der- 
selben  in  einzelnen  Fallen  uberlegen  und  vorzuzieben,  fiir 
einen  Tbeil  der  Falle  aber  liefert  sie  keine  besseren 
Cbancen  und  fiir  sebr  viele  ist  sie  weit  gefabr- 
voller  und  darum  ganz  ungeeignet.  Jedenfalls  bat 
sie  den  bob  en,  Anfangs  an  sie  gekniipften  Erwartungen 
nicbt  entsprocben,  sodass  die  Indicationen  fur  sie  immer 
grdssere  Einscbrankungen  erfubren.    Bosenstein  bat  sicb 
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ihrer  in   einer  B.eihe  von  Fallen  bedient,  zur  Operation 
yon  Tumoren  des  Uterus,    entzundlicher  Erkrank- 
ungen  der  Adnexe,  Tumoren  der  Ovarien,  fixirter 
Betroflexio   uteri   etc.;    er  beschreibt    diese  Falle   ein- 
gehend  iind  schliesst  mit  folgenden  Bemerkungen:  Ma  eke  n- 
rodt    bat    die   Golpotomia   poster,    empfoblen   und    an 
einer  grossen  B.eibe  yerschiedener  Ealle  gezeigt,  dass   sle 
ausgezeicbnete    Besultate    liefert.      Wenn    ibm    eine 
grosse  Anzabl  Gynakologen  nicbt  zu  folgen  yermdgen,   so 
liegt  es  an  den  Scbwierigkeiten,  die  dieser  Metbode 
innewobnen.     Es  lasst  sicb  nicbt  verkennen,   dass,    wo 
man  nur  auf  das  Tastgefiibl  angewiesen  ist,  die  Orientirung 
eine  erscbwerte  sein  muss,  und  dass  mit  jeder  Compli- 
cation   der  Yerbaltnisse    die    Gefabr    einer    unbe- 
absicbtigten  Yerletzung  yon  Geweben  oder   einer 
unerwarteten  Blutung  wacbst.     Wir  mtissen  aber  be- 
kennen,    dass    die   Kolpok5liotom-ie  in   einer   Beibe 
yon  Fallen  der  Laparotomie  yorzuzieben  ist;    spe- 
ciell  die  Golpocoeliotomia  poster,  bei  alien  retro- 
uterin  befindlicben  Abscessen,  bei  denen  der  Eiter 
durcb  den  Douglas   den  besten   und  natiirlicbsten 
Abfluss    bat;    dann    bei    alien    Adnextumoren    und 
Beckengescbwiilsten,   die  im  Douglas  liegen  oder 
mit   Leicbtigkeit   in   denselben   verlagert    werden 
kdnnen,  wenn  sie  mit  den  Darmen  nicbt  verwacbsen  sind, 
und    zuletzt   bei   Fixation   des   Uterus    nacb    binten. 
Fiir  die  Enucleation  von  Myomen  durcb  Kolpokolio- 
tomie  ist  die  anterior  die  bessere  Metbode;  die  poster, 
wegen  Scbwierigkeit  der  Kabtanlegung  und   der  mangeln- 
den  TJebersicbtlicbkeit  zu  yerwerfen.    Fiir  die  weitaus 
gr5sste  Zabl  der  Falle,  bei  denen  die  Baucbb5ble  er- 
6ffiaet  werden  muss,  wird  der  v  agin  ale  Weg  aber  nicbt 
der  geeignete  sein.     Gr&nz  abgeseben  davon,   dass    aucb 
die    Gr5sse    und   Consistenz    des   Tumors   mitspricbt, 
ist  uberall   da,    wo    die  Yerbaltnisse    irgendwie   dia- 
gnostiscb  unklar  liegen,  oder  wo  ein  scbnelles  Orien- 
tiren  und  Handeln    notbwendig   ist  (Blutungen),    die 
Laparotomie   die  allein  gultige  Metbode,   mag  die- 
selbe  aucb  an  sicb  einen  grdsseren  Eingriff  darstellen.    Sie 
ersetzt  aber  reicblicb  durcb  besseren  TJeberblick  das  Minus 
an  Gefabr  bei  der  Kolpok5liotomie.^ 

(Centralblatt  f.  Gyn&kologie  1897  No.  38.) 
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Das  Auskoohen  der  EehlkopflEipiegel  schadet  diesen  nicht^ 
wenn  sie  gut  gearbeitet  sind.  Prof.  Kdrner  theilt 
wenigstens  mit,  dass  in  der  Rostocker  E^linik  seit  langerer 
Zeit  die  Spiegel  in  Sodaldsung  ausgekocht  warden, 
ohne  dass  sie  sich  schneller  abniitzen,  als  friiher. 

(MonatsBohiift  f.  Ohienheilkimde  1897  No.  10.) 

Eiinstliohe  Mineralsalze  kfinnen  nach  Liebreich's  Ansicht 
nie  die  naturlichen  Mineralwasser  ersetzen.  Dr.  E..  Landau 
(KUmberg)  weist  jetzt  nach,  dass  diese  Meinung  sich  nur 
auf  theoretische  Bedenken  stUtzt,  und  dass  sogar  letztere 
durchaus  unbegriindet  sind.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass  in 
der  Praxis  sich  das  Irrige  von  Liebreich's  Ansicht  heraus- 
stellt.  Landau  wendet  seit  yielen  Jahren  kiinst- 
liche  Mineralsalze  (z.  B.  die  Sandow'schen)  an  und 
hat  mitEmser,  Eachinger,  Salzbrunner,  Kissinger, 
Wildunger  Salz  so  gute  Besultate  erzielt,  dass  er 
dieselben  warm  empfehlen  kann  als  billiges  und 
vollwerthiges  Ersatzmittel  fiir  die  theureren  na- 
turlichen Brunnen,  die  am  Wohnsitz  getrunken  werden. 
Besonders  fiir  die  Kassenpraxis  ist  diese  billige  Yer- 
ordnungsweise  von  eminenter  Bedeutung. 

(Wiener  medio.  Preeee  1897  No.  47.) 


Peronin  als  Sedativum  hat  Dr.  M.  Eberson  (Tam6w)  bei 
16  Fallen  von  acutem  und  chronischem  Bronchial- 
katarrh,  Phthise  und  Pertussis  mit  gutem  Erfolge 
angewandt  und  stellt  folgende  Satze  auf: 

1.  Das  Peronin  ist  ein  sehr  brauchbares,  husten- 
linderndes  Mittel,  das  im  Stande  ist,  Morphium 
voUstandig  zu  ersetzen. 

2.  In  Fallen  von  acuter  Bronchitis  bringt  es  in 
kurzer  Zeit  vollstandige  Heilung. 

3.  Das  Peronin  bessert  den  Zustand  bei  chronischen 
Bronchitiden  und  Tuberculose  der  Lungen 
rasch  und  sicher;  es  mildert  den  Hustenreiz, 
bringt  ruhigen  Schlaf  und  erleichtert  die  Ex- 
pectoration. 

4.  Es  beeinflusst  in  keiner  Weise  schadlich  das 
Herz  und  den  Digestionsapparat,  sodass  es 
langere  Zeit  von  diesen  Organen  gut  vertragen  wird. 
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5.  IntoxicationsBymptoiDe  kommen  nicht  vor, 
auch  nicbt  bei  langerer  Medication;  nur  in  einem 
Falle  (2jabr.  Kind)  musste  es  wegen  Hervorrofang 
von  keineswegs  beunrubigender  Scblafsucbt  ausgesetzt 
werden. 

6.  Das  Feronin  wirkt  vorziiglicb  lindernd  beim 
Huston  Hysteriscber  und  bei  Pertussis. 

Autor  gab  ErwacbsenenOjOl — 0,02  des  TagesS — 4  Mai, 
Kindem  soviel  Milligrainm  3 — 4  Mai  taglicb,  als  sie  Jabre 
zablten,  und  zwar  in  Oblaten  oder  Syrup.  Oefters  bemmt 
Peronin  die  Expectoration,  wessbalb  es  event,  ratb- 
sam  ist,  es  in  einem  Ipecacuanba-Infus  zu  verabreicben. 
Bei  Keucbbusten  wurde  es  von  den  Kindern  sebr  gut 
vertragen  und  driickte  die  Anfalle  stark  berunter,  in  fol- 
gender  Form  ordinirt: 

Rp. 

Decoct.  Alth.  90,o 
Peronin.  (Merck)  0,08 
Syr.  Alth.  ad  100,0 

M.  D.  S.    3  KaffeeldfTel  ta^lich  (far  ein  4j&hr. 
Kind,  da  in  jedem  Lttifel  0,004  Peronin). 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  11.) 


Aucb  Dr.  Stampfl  (Wien,  III.  medic.  Klinik)  bat  Peronin 
bei  40  Fallen  versucbt.  £s  ist  ein  ziemlicb  zuver- 
lassiges,  dem  Codein  abnlicb  wirkendes,  wenn  ibm 
aucb  entscbieden  nacbstebendes  mildes  Narcoticum 
und  Sedativum.  Es  setzt  bei  alien  mit  starkerem 
Hustenreiz  einbergebenden  Affectionen  des  Re- 
spirationsapparates  den  Hustenreiz  oft  wesentlicb 
berab,  verringert  die  Expectoration  in  massigem  Grade, 
obne  sie  jemals  ganzlicb  zum  Stocken  zu  bringen,  lindert 
baufig  das  yom  Husten  berriibrende  Seitenstecben, 
die  Scbmerzen  im  Epigastrium  und  zwiscben  den 
Scbulterblattern  und  bat  aucb  bei  leicbteren  Formen 
yonNeuralgieen,E.beumatismen  und  peritonitiscben 
Scbmerzen  oft  eine  scbmerzlindernde  Wirkung.  Als 
Einzeldosis  wurde  0,02 — 0,06,  als  mittlere  Tagesdosis  0,15, 
als  grdsste  0,3  gr  intern  gereicbt;  Yersucbe  mit  endo- 
laryngealer  Insufflation  mussten  wegen  des  beftigen 
Brennens  im  Larynx  abgebrocben  werden.  Als  Keben- 
wirkungen  traten  auf:  Neigung  zu  starkerer  Diapborese 
(Exacerbation    pbtbisiscber    Nacbtscbweisse),    Kitzolgeftibl 
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und  Kratzen  im  Pharynx,  Kopfschmerz,  1  Mai  heftiges 
Hautjucken;  sehr  wichtig  let  es,  dass  nie  Obstipation 
auftrat,  ebensowenig  St5rung  des  Pulses  und  der 
Herzthatigkeit.  Auch  Zeichen  yon  Angew5hnung,  yon 
chronischer  Intoxication  und  eyent.  Abstinenzerscheinangen 
fehlten  selbst  bei  langerer  Anwendung  hoher  Dosen.  Leider 
ist  der  Preis  des  Mittels  noch.  ein  etwas  hoher. 

(Wiener  medio.  Club,  10.  Noyemb.  1897.  — 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1897  No.  47  ) 


BttcherschaTi. 


—  Die  preuBsisohe  Grebiihren-Ordnung  for  approbirte 
Aerzte  und  Zahn&rzte,  erlaatert  yon  Eechtsanwalt  A.  Joachim 
und  prakt.  Arzt  Dr.  H.  Joachim  (Verlag  von  0.  Coblentz, 
Berlin  1897,  Preis:  M.  3, — ),  ist  Jedem  zu  empfehlen,  der  noch 
nicht  ein  derartiges  Werkchen  besitzt.  Braucben  wird  ein  solches 
ein  Jeder  frtther  oder  spater  doch,  da  man  in  complicirten  Fallen 
sich  ohne  erklarende  Anmerkungen  kaom  zurechtfinden  dtirfte. 
Solche  geben  nun  die  Autoren  reichlich  und  sie  lassen  kaum  einen 
dunklen  Funkt  unbeleuchtet.  Ala  Anhang  ist  beigegeben:  a)  das 
Gebtihrengesetz  yom  9.  Marz  1872;  b)  Gerichtliche  Geltendmachung 
des  Honorars;  c)  Fraktische  Beispiele  fUr  die  Bemessung  der  G«- 
biihren. 

—  Spraohfohrer  far  die  ftrztliche  und  pharmaoeutisohe 
Praxis,  so  lautet  der  Titel  yon  drei  kleinen,  elegant  gebundenen 
Buchelchen  (Verlag  von  Arthur  Georgi  in  Leipzig,  Preis  pro 
Band:  M.  2,40),  durch  deren  Herausgabe  sich  der  Autor,  v.  Sudt- 
hausen,  ein  grosses  Yerdienst  um  die  Aerzte  und  Apotheker  er- 
worben  hat.  Englisch-Deutsch,  Deutsch-Englisch,  Deutsch- 
Pranzdsisch,  diese  Kebentitel  geben  die  Eintheilung  der  drei 
Bandchen  wieder,  yon  denen  jedes  einen  reichen  Inhalt  in  sich 
birgt.  Wir  finden  da  Abschnitte,  wie:  „Der  menschliche  Kdrper^^i 
„Gewicht  und  Maass^,  „Arzneik5rper,  Droguen,  Ghemikalien  and 
Praparate^,  „Handyerkaufsartikel^ ,  „Ghirurgische  Instrumente'', 
^Phraseologie^'  u.  s.  w.,  kurz  Alles,  was  wir  brauchen,  tiberall  zu- 
gleich  die  Ausspracbe  entdeckend.  Wir  k5nnen  die  „Sprachfahrer'' 
warm  empfehlen. 

—  „Aus  der  Praxis  fur  die  Praxis"  stellt  Prof.  Dr. 
Schmidt  seinem  Werke  ,,Die  Krankheiten  der  oberen  Luft- 
wege",  welches  jetzt  in  2.  Auflage  erschienen  ist  (Verlag  yon 
Jul.  Springer,  Berlin.  Preis  eleg.  gebd.:  M.  15, — ),  als  Motto 
yoran,  und  zwar  mit  yollstem  Bechte,  da  der  erfahrene  Praktiker 
in  der  That  bei  seinem  yon  Anfang  bis  zu  Ende  interessanten  and 
lehrreichen  "Werke  stets  das  praktisch  Wichtige  und  in  der  Praxis 
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Brauchbare  vor  AUem  im  Auge  behalt.  Diesem  Bestreben  ist  auch 
die  Anerkennang  nicht  versagt  geblieben;  yon  der  Kritik  and  dem 
arztlichen  Fublikum  gleich  freudig  begriisst,  erlebte  das  Werk 
nach  kaum  3  Jahren  seine  2.  Auflage.  Dieselbe  bringt  yiel  Keues, 
viel  Yerbessertes.  Der  Autor  hat  sick  Uberall  bemiilit,  TJnklar- 
heiten  zu  beseitigen,  den  neuesten  Forschungen  E^chnung  zu  tragen. 
So  Bind  z.  B.  die  Abschnitte  iiber  Diphtherie  und  liber  Erkrank- 
ungen  der  Schilddriise  total  umgearbeitet  worden.  165  Abbildungen  • 
im  Texte  und  7  Tafeln  gereichen  dem  auch  sonst  vorzuglich  aus- 
gestatteten  Werke  zur  Zierde,  dem  Leser  noch  zu  besserer  Orien- 
tirung  liber  verschiedene  Punkte.  Sorgfaltige  E^egister  erleichtern 
das  Nachschlagen.  Die  2.  Auflage  ist  der  freundlicbsten  Auf- 
nahme  sicher! 

—  Zwei  alte,  stets  gern  gesehene  Bekannte  haben  sich  in 
neuem  Gewande  wieder  prasentirt,  zwei  im  Yerlage  yon  Urban  & 
Schwarzenberg  (Wien)  erschienene  BUcher,  yon  denen  zuerst 
Albert's  Lehrbuoh  der  speciellen  Chirurgie  genannt  sein  soli. 
Der  1.  Band  der  5.  Auflage  liegt  uns  zur  Besprechung  yor 
(Preis  der  2  Bande  zusammen:  M.  28, — ).  Einer  besonderen  Em- 
pfehlung  bedarf  ja  das  ruhmlichst  bekannte  Lehrbuch,  das  bereits 
yielen  Tausenden  yon  Aerzten  ein  nie  im  Stiche  lassender  Berather 
ist,  nicht  mehr,  doch  muss  betont  werden,  dass  die  ganze  Anlage 
des  Werkes  jetzt  sich  wesentlich  yerandert  hat.  Der  Yerfasser 
hat  wesentliche  Kiirzungen  yorgenommen  and  nur  das  fUr  die 
Praxis  Erforderliche  zum  Gegenstand  einer  Besprechung  gemacht. 
Eiir  den  Ghirurgen  yon  Each  mag  ja  diese  IJmarbeitung,  die  ihm 
manche  Einzelheiten  entzog,  bedauerlich  sein,  dem  prakt.  Arzte 
aber  ist  das  Buch  in  dieser  Form  noch  werthvoller  geworden. 
TJeber  die  Darstellungsweise,  wie  sie  in  demliV^erke  zam  Ausdruck 
kommt,  ein  lobendes  Wort  sagen,  hiesse  Eulen  nach  Athen  tragen, 
ebenso  bekannt  ist,  dass  die  Hunderte  yon  Illustrationen,  welche 
das  Buch  schmticken,  dem  Leser  alle  Details  auch  bildlich  yorzUg- 
lich  yor  Augen  fiihren.  —  Auch  das  Lewin'sche  Lehrbuoh  der 
Tozikologie  liegt  in  zweiter,  yollstandig  neubearbeiter  Auf- 
lage yor.  Bel  dem  Buche,  das  erst  als  ^Leitfaden'^  erschien,  ist 
nunmehr  eine  Erweiterung  eingetreten,  die  bedingt  war  durch  die 
starke  Yermehrung  des  Stoffes  einer  Disciplin,  die  in  den  letzten 
Jahren  so  grosse  TJmwalzungen  erfahren  und  an  Wichtigkeit  (Ge- 
werbehygiene,  forensische  Medidn  etc.)  colossal  gewonnen  hat.  Der 
Yerfasser,  dem  ja  das  Gebiet  der  Toxikologie  selbst  yiel  zu  yer- 
danken  hat,  hat  diesen  Gesichtspunkten  yolle  BerUcksichtigung  zu 
Theil  werden  lassen  und  Alles,  was  die  Wissenschaft  neu  geschaffen, 
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sorgfaltig  bearbeitet.  Sein  Lehrbuch  wird  daher  sicherlich  die 
gleiche  warme  Aufnahme  finden,  wie  der  ehemalige  Leitfaden.  Der 
IJmfang  des  Werkes  (500  S.)  ist  nicht  so  gross,  dass  nicht  der 
prakt.  Arzt  den  Inhalt  bewldtigen  kdnnte.  Gerade  fur  den  Frak- 
tiker  aber  ist  der  Gegenstand  von  so  ungeheurer  Bedeutung,  dass 
ein  Werk,  wie  das  Lewin'sche,  ihm  die  erspriesslichsten  Dienste 
zu  leisten  berufen  ist.  M5ge  es  daher  in  seiner  Bibliothek  nicht 
fehlen! 

—  Dr.  M.  Ghotzen  giebt  einen  Atlas  der  Syphilis  and 
syphilis&hnliohen  Hautkrankheiten  heraus  (Yerlag  von  Leo- 
pold Voss,  Hamburg),  dessen  erste  vier  Hefte  bereits  vor- 
liegen.  Ln  Ganzen  soUen  12  Hefte  in  einmonatlichen  Zwischen- 
raumen  erscheinen,  deren  jedes  (Preis:  M.  3. — )  6  Tafeln  enthalten 
soil.  Autor  fuhrt  nicht  seltene  Falle  vor,  sondern  in  der  Praxis 
haufig  yorkommende,  und  er  legt  Gewicht  darauf,  sblche  yon  syphi- 
litischer  Abstammung  neben  nicht  syphilitischen,  aber  ahnlichen 
Bildem  zu  bringen,  sodass  die  Differentialdiagnose  sehr  erleichtert 
wird.  Dass  diese  Absicht  erreicht  werden  wird,  kann  man  aus  den 
vorliegenden  4  Heften  wohl  schliessen.  Die  Tafeln  sind  sehr  g^t 
aasgefiihrt  und  zeigen  dem  Auge  ungemein  deutlich  die  betreffen- 
den  Affectionen.  Jedem  Bilde  ist  eine  kurze  Beschreibung  des 
betreffenden  Falles  beigefiigt,  sodass  auch  eine  interessante  Gasuistik 
den  Leser  fesselt.  Das  TJntemehmen  ist  mit  Freude  zu  begriissen 
und  der  Anschaffung  durcbaus  worth. 

—  Therapie  der  Hautkrankheiten  heisst  ein  im  Yerlage 
yon  Loop.  Yoss  (Hamburg)  erschienenes  Buch,  dessen  Yerfasser, 
Dr.  L.  Leistikow,  langjahriger  Assistent  TJnna's  ist  und  in 
dieser  Eigenschafb  die  in  dessen  Klinik  gangbaren  Bebandlungs- 
methoden  den  Gollegen  yorzutragen  hatte.  Das  Buch  stellt  daher 
yor  Ailem  im  Zusammenhang  die  yon  TJnna,  dem  yerdienten 
Dermatologen,  ausgearbeiteten  Methoden  vor  und  ist  schon  deshalb 
freundlich  zu  begriissen,  da  wir  bisher  eine  solche  Gesammtdar- 
stellung  nicht  besassen.  Aber  auch  yon  Anderen  empfohlene  the- 
rapeutische  Maassnahmen,  welche  sich  in  praxi  bewahrt  haben, 
fanden  Beriicksicbtigung,  sodass  das  klar  und  pracis  geschriebene 
Werk  (Preis:  M.  6. — )  mit  seinen  zahlreichen  Receptformeln  sicher- 
lich bei  den  Praktikern  yiel  Anklang  finden  wird. 


F9ir  d€n  redaeUoneOm  Theit  frerantwortlieh:  J>r,  JE,  Oraetmer  in  Sprottau, 
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Mdn»  VII.  JoLhrgcmg  1898 


Die  Mher  erschienenen  sechs  Jahrg&nge  dieserMonatsschrift 
Bind  bis  aaf  Weiteres  noch  alle  schdn  und  solid  gebunden  zum 
Preise  yon  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erh&ltlioh. 
Den  ausserordentlich  zahlreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzungi  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  ==Fr.  i. — . 

Durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen! 


AJklie«  Forts etzung  des  Jessner'schen  Artikels:  Therapie 
der  A.  simplex  und  A.  rosacea:  Die  Localbehand- 
lung  der  A.  hat  stets  zu  beginnen  mit  der  Entfernung 
alles  in  den  FoUikeln  angehauften  Eiters  und  der 
Comedonen.  Letztere  entfemt  man  durch  Druck.  Wo 
schon  Eiter  vorhanden  ist,  da  sticht  man  mit  einem 
kleinen  feinen  Messerchen  —  Autor  benutzt  dazu  das 
Grafe'sche  Staarmesser  oder  eine  Discisionsnadel  —  die 
Pustel  an.  Nach  Entleerung  des  Eiters  reibt  man  mit 
50  ^/o  A  Ik  0  hoi  die  Haut  ordentlich  ab  und  lasst  2  Mai 
taglich  mit  ^9%  Lysol-Wasser  TJmschlage  machen 
(auch  ^9%  Creolin-,  I^/qq  Sublimatwasser,  Liq.  Eu- 
ro wii  Bind  geeignet).  Ist  alles  Eitrige  derart  beseitigty 
dann  beginnt  erst  die  eigentliche  Behandlung  der  A., 
deren  Frindp  das  ist,  mdglichst  die  dicke  Horn- 
schicht  wegzuschaffen  und   durch  Erregung  einer 
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Entzundung  mit  lebhafter  Abstossung  in  Eollikeln 
undTalgdriisen  gewisBermaassea  eine  IJinstiminuiig 
zu  erzielen.  Das  erreicht  man  darch  mechanischei 
thermische  und  chemische  Hilfsmittel  in  Combi- 
nation. Man  frottirt  also  mittelst  Frottirtuch  (das 
man  auch  befeuchten  und  in  Marmorstaub  tauchen  kann). 
Man  beniitzt  so  heisses  Wasser,  als  die  Haut  yertragt; 
auf  die  starke  Vasodilatation  folgt  unmittelbar  eine  machtige 
Vasoconstriction,  wenn  die  Einwirkung  des  Wassers  eine 
korze  ist.  Ghemisch  wirkt  man  mit  Seifen  ein,  die 
Schwefel  (2— 200/o),  Resorcin  (2— 157o)»  lohthyol 
(2— IQO/^j),  Salioylsaure  (2— 10Vo)»  auch  Combi- 
nationen,  enthalten.  —  Schema  fttr  die  Behandlung 
einer  mittelschweren  Akne:  Kach  ausreichender  chir- 
urgischer  Entleerung  der  Follikel,  die  im  IJebrigen  auch 
w^irend  der  folgenden  Froceduren  fortgesetzt  werden  kann, 
lasst  man  Abends  mit  einer  guten  Ichthyol-  oder 
Schwefelseife  die  Haut  in  gew5hnlicber  Weise  mit 
stubenwarmem  Wasser  tUchtig  reinigen,  darauf  tUcbtig, 
event,  mit  Marmorstaub,  frottiren.  Die  trockene  H!aut 
betupft  man  dann  einige  Secunden  mit  einem  in  heisses 
Wasser  getauchten  Schwamm,  trocknet  wieder  ab  und 
streicht  dann  fur  die  Nacht  eine  der  folgenden  Salben  auf: 

Rp. 

Sulfwr,  depu/rat.  3,o 
Besorcm,  aXbiss.  1,5 
Vaselm.  flav.  ad  30,o 

D.  S.    Aeasserlich! 

oder: 

Sulfur,  depu/rat  2,o 
Resorcin,  albiss. 
Add.  salicyl.  ^  Ip — 2,o 
Zink.  oocya. 
Amyl.  ^  2jO 
Vaselm,  a4  20,o 

D.  S.  AensserlichI 

Will  man  die  WirkuDg  noch  steigem,  dann  fiigt  man  noch 
Sapo  virid.  oder  Kal.  carbonic,  hinzu: 

Rp.  I         Rp. 

Sulfur,  depu/rat.  2,o  \       Sulfu/r.  depu/rat, 
Kal.  carbonic,  0,5  Acid,  salicyl, 

Zink,  oxyd,  Besorcin.  alhiss.  ^  2,0 

Amyl.  ^  4,0  Sapon,  virid.  2,o—6,o 

Vaselin.  ad  20,o  ;       Vaselin.  ad  20,o 

D.  S,    Aeusserlich !  |  D.  S.  Aeusserlich ! 


Rp. 


Rp. 
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Sulfur,  jyi'aecip. 
KaL  carbonic. 
Glycerin, 
Spirit    ^ 
Aether,  aa  5,o 

D.  S.    Aeassorlieh ! 


Billige  YerordnungBweisen,  die  oft  gut  wirken,  sind: 


Rp. 

Sulfu/r,  praecip.  10,o 
Spirit,  sapon.  kalin.  40,o 

D.  S.    Gut  Timgesch&ttelt, 
Slnsserlich ! 


Rp. 

Sulfwr.  praecip. 

Glycerin,. 

Spirit,  sapon,  kalin.  aa  lOp 

D.  S.    Gat  omgeschattelt, 
AnsserUch ! 

AUe  diese  Mittel  bleiben  UberKacht  liegen  iind  werden 
Morgens  durch  milde  Seifen  and  Wasser  vor- 
sichtig  entfernt.  Wo  sie  sehr  fest  hafben,  kann  man 
sie  durch  sanftes  E^eiben  mit  Watte,  welche  in  MschoB 
Oliven-  oder  Mandel5l  getaucht  ist,  beseitigen;  auch  Ab- 
reiben  mit  Benzin  reinigt  schnell,  ohne  zu  reizen.  Am 
Tage  bebandelt  man  die  Haut  recht  milde,  indem  man 
sie  mit  Talc,  venet.  pudert  oder  yor  dem  Fudem  noch 
mit  einer  Greme  oder  Ktthlsalbe  bestreicht: 

Rp. 

Lanolin,  a/nhydric.  3,o 
Ung,  Zinc,  henzoat.  6,0 
Liq.  Alum.  acet.  9.0 

D.  S.    AeusserlichI 

Abends  wird  dann  die  Bcbarfe  Frocedur  wiederholt, 
was  so  lange  fortgeht,  bis  die  Haut  tlicbtig  gereizt 
erscbeint,  roth  und  gespannt  ist  und  sich  zu  schalen 
beginnt;  das  dauert  bald  wenige  Nachte,  bald  viele,  je 
nach  der  £,eizbarkeit  der  Haut.  Man  controlire  also  aUe 
paar  Tage,  diese  Gelegenheit  zugleich  bentltzend,  um  nea- 
gebildete  Akneknoten  zu  entleeren.  Hat  die  Hautreizung 
eine  gewisse  H5he  erreicht,  dann  wird  das  scharfe 
Yerfahren  eingestellt  und  ein  mildes  eingeleitet.  Man 
lege  eine  Faste  auf,  z.  B.: 

Rp. 

IchtJvyol.  0,4 
Zink.  oxyd. 
Amyl.  ^  5fO 
Vaselin.  ad  20,o 

D.  S.    Aensserlich ! 

und  zwar  Nachts  dick,  am  Tage  diinn  und  reinigt  die  Haut 
taglich  1  Mai  mit  Oel  und  Benzin;  alle  Waschungen  and 
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Einseifungen  fallen  fort,  bis  die  Haut  blaBser,  reiz- 
loser,  glatter  geworden  ist,  worauf  die  ganze  Proce- 
dur  von  neuem  begonnen  wird,  u.  s.  w.  bis  zar  Heilung 
der  A.  Je  mehr  die  Besserung  fortschreitet,  desto 
milder  yerfahrt  man,  d.  h.  desto  schwachere  Gon- 
centrationen  beniitzt  man.  Die  scharfsten  Goncen- 
trationen  erfordert  die  A.  des  Biickens,  da  hier  die 
Haut  wenig  empfindlich  ist.  Hier  eignet  sich  auch  die  alte 
Vlemynckx'sche  LSsung: 

Rp. 

Calcar.  ust,  3,o 
Flor.  sulfw,  6,0 
Aq,  dest  60,o 
Coq.  ad  remanent,  36,o 

D.  S.    Aeusserlich ! 

taglich  mit  borstigem  Pinsel  energiscb  aufgetragen,  bis  die 
Haut  sicb  zu  exfoliiren  beginnt.  Ist  die  Akne  des  Ge- 
sicbts  annabernd  beseitigt  oder  bandelt  es  sich  yon 
vornberein  um  eine  sehr  milde  Form  mit  wenigen 
kleinen  Pusteln,  dann  geniigen  aucb  mildere  Yer- 
fabren:  Abendlicbe  Waschungen,  massig  frottiren  und 
Einreibungen  von 

Rp. 

Sulfur,  depwr,  2,0 
Add.  salicyl,  1,0 
Tct  Bern.  l,o 
Vaselin.  ad  20,o 

M.  f.  ung. 

Wo  sich  sehr  barte  Knoten  mit  starker  Infiltration 
gebildet  haben,  sind  Quecksilber-  und  Salicylseifen- 
pfl aster  (impermeable)  am  Platze.*) 

(Der:ftrztl.  Praktiker  1897  No.  22/23.) 

Anae»thesle,  yarkose.    Zur  Sohmerzstlllung   naoh  der 

Zahnextraotion  lassen  die  amerik.  Aerzte  in  die  Al- 
veole eine  Wattekugel,  getrankt  mit  folgender  Flussig- 
keit,  einlegen: 

Rp. 

Chloi'oform, 
Spirit,  vin.  cone, 
Tinct.  aconit.  ^  30, o 
Morph,  mur.  0,4 

Bei  sehr  heftigen  Sobmerzen   kann  man   mit  gutem  Erfolg 


')  Fortsetzung  folgt. 


Anaesthesie,  Narkose.  257 

ein  Stuck  Filtrirpapier  auf  die  schmerzende  Stelle 
des  Zahnfleisches  legen,  getrankt  mit: 

Rp. 

Menthol  0,35 

Tct  aconit.  gtt.  XX 

Chloroform,  7,0 

(Bull.  med.  1897  No.  93.  —  Wiener  medic.  Presse  1897  No.  48.) 

Zur  Localanaesthesie  betitelt  sich  eine  Mittheilung  von  Dr. 
F.  HonigmaDn  (Breslau,  Allerheiligen  -  Hospital).  Auf 
der  chirurg.  Abtheilung  daselbst  ist  die  Infiltrations - 
anaesthesie  Schleich's  seit  1893  an  yielen  Hun- 
derten  von  Fallen  mit  bestem  Erfolg  angewendet 
worden,  und  sie  hat  namentlich  im  Betriebe  der  Poliklinik 
die  Karkose  fast  v5llig  verdrangt.  Aber  auch  bei  vielen 
j^grossen^'  Eingriffen  leistete  sie  ausserordentliche 
DienstO;  wie  bei  der  Sectio  alta,  der  Herniotomies 
der  Badicaloperation  der  Hydrocele,  der  Castra- 
tion etc.,  und  z.  B.  bei  septischen  Kranken  mit  tiefen 
paranephritischen  Eiterungen  war  es  immer  sehr  will- 
kommen,  schmerzlos  und  doch  ohne  Karkosengift  zu  ope- 
riren.  Wenn  das  Verfahren  trotzdem  in  den  Kreisen  der 
prakt.  Aerzte  immer  noch  beschrankte  Anwendung  findet, 
so  liegt  das  vielleicht  daran,  dass  gerade  die  Ope- 
rationen,  welche  am  haufigsten  in  der  Sprech- 
stunde  yorkommen  (Er6ffnung  des  Panaritiums 
und  andere  Eingriffe  an  Fingern  und  Zehen),  ftir 
dieMethode  die  schwierigsten  Yerhaltnisse  bieten, 
so  dass  es  z.  B.  viel  einfacher  ist,  den  Bauchschnitt 
unter  Schleich  zu  machen,  als  ein  Panaritium  oder 
eingewachsenen  Nagel  so  zu  operiren.  Nun  wies 
jiingst  Braun  darauf  hin,  dass  er  schon  seit  Jahren  bei 
Finger-  und  Zehenoperationen  eine  von  Oberst 
ausgebildete  Methode  Ube,  die  an  Einfachheit  der 
Schleich'schen  Uberlegen  sei,  derselben  aber  an 
Sicherheit  und  Ungefahrlichkeit  mindestens 
gleichkomme.  Auf  0-rund  yon  124  nach  Oberst 
operirten  Fallen  kann  nun  Honigmann  dies  Yer- 
fahren  aufs  Warmste  empfehlen.  Der  Finger  oder 
die  Zehe  wurde  centralwarts  yom  Operationsgebiet  durch 
einen  diinnen  Gummischlauch  abgeschnilrt,  der  nach  ein-  oder 
zweimaliger  fester  IJmwicklung  mit  einer  XJnterbindungs- 
pincette    abgeklemmt   wurde    (dazu    kann    auch    noch    das 
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Glied  durch  Elevation  blutleer  gemacht  werden,  da,  je 
weniger  blutreich  das  Gewebe  ist,  desto  intensiver  das 
Cocain  wirkt).  Dicht  unterhalb  der  IJmschniinmgsstelle 
nun  worde  von  einer  1^/oigen  Cocainl5sung  an  jeder  der 
4  Fingerseiten  V*"^/^  Pravaz'sche  Spritze  (=  0,01 — 0,02 
Cocain)  in  der  Bichtung  nach  der  Fingerspitze  injicirt. 
Nach  5  Minuten  etwa  wurde  der  abgeschniirte  !]?inger- 
theil  so  unempfindlich,  dass  man  jede  beliebige 
Operation  y5llig  schmerzlos  an  ihm  ausfiihren 
konnte,  and  die  Anaesthesie  hielt  so  lange  an, 
als  durch  die  Abschniirung  die  Blutzufuhr  abge- 
schnitten  blieb  and  daher  die  Resorption  des  Gocains 
gehindert  ward.  Die  Einspritzung  geschah  subcutan  und 
ins  gesunde  Gewebe.  Doch  ist  es  nicbt  n5tliig,  z.  B.  bei 
einer  Am  Nagelglied  vorzunehmenden  Operation  ITm- 
schnurung  und  Einspritzung  an  der  Eingerbasis  zu  machen; 
im  Gegentheil:  eine  m5glichst  periphere  IJmschnurang  ist 
zu  empfehlen,  da  die  Anaesthesie  um  so  friiher  eintritt,  ein 
je  kleinerer  Theil  des  Fingers  resp.  der  Zehe  der  Wirkung 
des  Gocains  ausgesetzt  wird.  Fiir  die  Technik  sind  auch 
noch  folgende  Funkte  zu  beachten: 

1.  die  Abschniirung  muss  eine  feste  und  sichere 
sein;  lockert  sich  der  Gummischlauch,  so  h5rt  die 
Anaesthesie  mitunter  vorzeitig  auf. 

2.  Die  verwendeten  L6sungen  miissen  frisch  be- 
reitet  sein,  da  sonst  leicht  ein  Misserfolg  zu  yer- 
zeichnen  ist.  Man  halt  sich  *  am  besten  Falver  zu 
0,1  Cocain.  mur.  vorrathig,  die  man  frisch  in  10  gr 
sterilen  destillirten  Wassers  aufldst. 

3.  Die  Zeit,  in  der  die  Anaesthesie  eintritt,  ist 
bei  yerschiedenen  Leuten  verschieden  (3 — 10 
Minuten),  wesbalb  es  sich  empfiehlt,  vor  Beginn  der 
Operation  mit  einer  Nadel  das  Erldschen  der  Haut- 
sensibilitat  am  Fingerende  zu  constatiren. 

Ein  kleiner  Kachtheil  der  Methode  ist  die 
Schmerzhaftigkeit  der  4  Einstiche,  besonders  des 
Stiches  an  der  Yolarseite,  die  aber  momentan  und 
gering  ist,  so  dass  man  nur  bei  sehr  sensiblen  Pat.  Aether, 
Aethylchlorid  etc.  anzuwenden  braucht.  TJeble  Nach- 
wirkungen  traten  nie  ein,  auch  wenn  gleichzeitig  an 
2  Fin  gem  oder  Zehen  operirt,  also  die  doppelte  Dosis 
Cocain  beniitzt  wurde.  Innerhalb  von  ^j^  Jahr  warden 
so  86  Panaritien,  18  Exarticulationen  resp.  Ampu- 
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tationen  von  Fingern,  12  Operationen  des  ein- 
gewachsenen  Nagels  (mit  Excision  des  Nagelfalzes  and 
der  Matrix)  and  8  andere  Eingriffe  (Fremdkdrper, 
Sehnenplastik  u.  s.  w.)  stets  mit  dem  gleichen  tadel- 
losen  Erfolge  aasgefiihrt;  die  an  den  Aagen  ver- 
bundenen  Fat.  batten  nicbt  die  leiseste  Empfindung  and 
glaubten  nacb  Beendigung  der  Operation ,  dieselbe  babe 
nocb  gar  nicbt  begonnen. 

(Centralblatt  f.  Chirorgie  1897  No.  51.) 

—  Einen  Fall  von   soh&dlioher  Wirkung   des  Holooain  sab 

Dr.  E.  Bock  (Laibacb).  1  Tag  nacb  Eintraufelung 
einer  l^^/^igen  L58ung  trat  bei  einer  71  Jabre  alten 
Erau  starke  Epitbelabstossang  der  Bindebaat  der 
Lider  und  des  Augapfels,  sowie  der  Hornbaat  mit 
nacbfolgender  Gescbwiirsbildung  infolge  von  Ver- 
trocknung  des  Gewebes  ein. 

(Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkonde,  Sept.  1897.) 

—  Untersuchung    des  Bachens   vor  jeder  Narkose   fordert 

Carstairs  mit  Biicksicbt  auf  folgende  Beobacbtung:  Bei 
einem  Manne  mit  v5llig  gesundem  Bespirations- 
und  Circulationsapparat  sistirte  wabrend  der  Nar- 
kose die  Atbmung  pl6tzlicb.  Die  Inspection  des 
BAcbens  ergab  eine  Uvula,  die  bis  zur  Glottis  berab- 
reicbte.  Nacbdem  dieselbe  mit  einem  Haken  gefasst  und 
zuruckgeb alten  wurde,  giog  die  Narkose  obne  IJnterbrecbung 
von  statten. 

(British  med.  Journal  1897  No.  20.  — 
Berliner  klin.  Woehenschrift  1897  No.  49.) 

Ekzem«  e,  m  der  Umgebiuig  des  Afters,  die  ja  besonders 
bei  Haemorrboidariern  so  baufig  sind,  desgleicben  Ex- 
coriationen  daselbsty  lasst  Brocq  baufig  mitBorwasser 
abwascben,  namentlicb  nacb  jeder  Defacation,  worauf  dann 
eine  Zinksalbe  und  folgendes  Streupulver  applicirt 
wird: 

R|r. 

Camphor,  mdv.  2yO 

Zinc,  oocya. 

Bismuth,  subnitr,  aa  30,o 

Talc,  pulv,  ad  100 p 

8.  Streapnlver. 

Bei   bestebender    entzUndlicber  Beizung   ist   eine   alle 
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2  Tage  zu  wiederholende  Bepinselung  mit  4%iger 
Argent,  nit r.-L5 sung  angezeigt. 

(Mfinehener  medio.  Wochensohrifl;  1897  No.  46.) 

—  Folgende  Notiz  zur  Behandlung  der  Dermatitis  medioa- 

mentosa  publicirt  Dr.  A.  Frickenhaus  (MiilhaaBen  i.  E.): 
,yDa  ich  selbst  an  Idiosynkrasie  gegen  Garbolsaure 
und  Sublimat  leide  und  friiher  des  5fteren  mit  der  so 
iiberaus  lastigen  Dermatitis  der  Finger  und  Hande  zu  thun 
hatte,  so  kam  ich  zu  einem  Yerfahren,  welches  sich  mir 
sehr  gut  bewahrte.  Dasselbe  besteht  in  Betupfen  der 
frischen  Blaschen  mit  einem  zugespitzten  und  mit 
Watte  montirten  Hclzchen,  welches  in  Salmiak- 
geist  oder  verdiinnte  Kalilauge  (Liq.  Kalii  caastic. 
Aqua  aa)  getaucht  wurde.  Nach  dem  Yerdunsten  resp^ 
Eintrocknen  der  Blaschen  pinselt  man  mit  Go  11  odium. 
Der  Juckreiz  lasst  sofort  nach.  Bei  Wiederkehr  desselben 
wird  das  Yerfahren  wiederholt.  Nach  etlichen  Tagen  tritt 
Abschuppung  ein.  Ich  kann  diese  Behandlung  wegen  ihrer 
Ein£Eushheity  da  sie  keinerlei  Yerbandmittel  erfordert,  und 
auch  wegen  ihrer  Sauberkeit  dringend  empfehlen.^' 

(Monatshefte  fur  prakt.  Dermatologie  1897  Bd.  XXV,  No.  10.) 

—  Zur  Behandlung  der   ohronisohen  gewerbliohen  Einger- 

ekzeme  empfiehlt  Dr.  Jos.  B6zsds  (Wien)  als  recht 
wirksame  Methode  die  Aetzung  mit  Lapis  in  Sabstanz. 
Man  befeuchtet  die  Parthieen  mit  Wasser,  touchirt  dann 
mit  Lapis,  spiilt  nach  einigen  Minuten  mit  Eochsalzldsung 
und  legt  nach  Abtrocknung  die  Lassar*sche  Zinkpaste  auf: 

Rp. 

Acid,  scdicyl,  2,o 

Vaselin,  flav.  50,o 
Zinc,  oxyd,    _ 

Talc,  Venet,  m  M,o 

M.  f.  past. 

Nach  einigen  Tagen  stdsst  sich  der  Schorf  ab,  worauf  man 
weiter  einpastet  oder  event,  die  Procedur  wiederholt ,  die 
wenig  Schmerzen  macht. 

(Therap.  Monatshefte  1898  No.  1.) 

Bpil6psi6»  De  Gesare  (Neapel,  psychiatr.  Klinik)  machte  Yer- 
Buche  mit  der  von  Bechterew  angegebenen  The- 
rap ie,  der  Combination  von  Bromkali,  Adonis  vemalis 
und  Codein: 
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Rp. 

Infus.  Adon.  vernal,  c.  l,o :  50,o 

Adde: 

Cal.  bromat  5,o 

Codein.  0,0  4 

Syr,  simpL  15,o 

M.  D.  S.    Mit  der  gleiehen  Quantit&t  Wasser  verdaimt 
an  einem  Tage  za  nehmen,  so  6  Wochen  lang. 

Diese  Cur  zeigte  sich  bei  sammtlichen  8  Fallen  wirk- 
8  am;  die  Anfalle  blieben  viele  Wochen  aus  oder  machten 
sich  nur  in  rudimentarer  Weise  geltend.  Die  Ordination 
wurde  gut  vertragen,  und  eine  cumulative  Wirkung 
fand  nicht  statt. 

(Riforma'^med.  1897  No.  188«  —  GentralbU  t,  innere  Medicin  1897  No.  51.) 

FremdkSrper.  Einen  Beitrag  eup  Casuistik  dor  Fremd- 
korper  in  der  Nase  lieferte  Dr.  Max  Breitung  (Goburg). 
Ein  5jaliriger  Knabe  wurde  von  seinem  Yater  (Lehrer)  ge- 
brachty  weil  er  seit  etwas  mehr  als  3  Monaten  an 
einem  eitrigen,  mit  Blut  vermischten  Ausfluss  aus 
der  Nase  leide,  keinen  Appetit  habe,  unruhig  schlafe 
und  liberhaupt  unleidlich  sei.  Der  blasse  Knabe  mit 
gedunsenem  Gesicht  machte  keinen  giinstigen  Eindruck. 
Haut  des  NasenrUckens  und  der  angrenzenden  Wangen- 
parthie  geschwollen,  wenig  gerdthet^  druckempfindlich.  Aus 
dem  rechten  Nasenloch  floss  eine  penetrant  iibel- 
riechende  blutige  Jauche,  welche  die  Oberlippe  ero- 
dirt  hatte.  Beim  Erheben  der  Nasenspitze  sah  man  sofort 
den  ganzen  Baum  zwischen  Nasenscheidewand  und 
Muscheln  ausgefiillt  von  einer  schwarzlichen,  in 
eitrigen  Schleim  eingebetteten  Masse.  Luftpassage 
fehlte  total.  Die  Masse  erwies  sich  bei  der  Sondirung  als 
weichy  briichig,  morsch.  Sie  wurde  mit  einer  Nasen- 
zange  gefasst  und  folgte  einem  ruhigen  Zuge.  Es  konnte 
nur  ein  SttLck  Fleisch  sein,  das  jedenfalls  wahrend 
des  Essens  durch  einen  Hustenanfall  vom  Gavum 
aus  durch  die  Choane  in  die  Nase  gelangt  war.  IJn- 
mittelbar  nach  der  Entfemung  des  F.  heftiges  Niesen,  durch 
welches  ein  Schuss  blutiger  Jaache  von  scheusslichem  G-e- 
stanke  entfernt  wurde ,  dann  Nase  durchaus  frei.  Glatte 
Heilung  nach  1  Woche.  —  Der  Fall  zeigt,  wie  unter 
TJmstanden  ein  Jaucheherd  in  der  Nase  ziemlich 
geringe  Symptome  machen  kann,  sodann  lehrt  er,  wie 
V  erf  eh  It  es  gewesen  ware,  hier  den  beliebten  ^^h  alb  en 
Politzer'^  durch  das  Nasenloch  der  gesunden  Seite  oder 
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eine  forcirte  Wassereinspritzung  auszufiilireii,  um 
den  F.  zu  entfernen;  beides  hatte  zweifellos  die 
Jauclie  ins  Mittelohr  getrieben.  Beide  Maassregeln 
sind  uberhaupt  in  alteren  Fallen  von  F.,  wo  fast.immer 
eitrige  Absonderung  zu  vermuthen  ist,  nicht  streng  genog 
zu  verurtheilen. 

(Deatsehe  medic.  Woehensehrift  1897  No.  47.) 

—  Ein  Corpus  alienum  von  ezorbitanter  Grosse  4  Monate 
im  Larynx!  Einen  solchenFali  erlebte  jetztDr.  A. Peyser. 
Eine  46jahrige  Frau  ^^verschluckte  sich"  am  Il./VIH. 
d.  J.    beim  Essen   von    Bindfleisch   und   bekam    von 

•  •  •  

diesem  Augenblicke  an  Stechen  im  Halse,  Husten, 
theilweise  auch  Athemnoth.  Bei  der  sehr  nervdsen  und 
angstlichen  Pat.  sah  man  larjmgoskopisch  an  der  vorderen 
Larynxwandy  ungefahr  ^2  ^^  unterhalb  der  vorderen 
Commissur,  eine  gelbe  Masse,  die  ungefahr  die  ganze 
vordere  Larynxwand  bedeckte.  Entweder  handelte 
es  sich  da  um  eine  ulcerirte  Stelle,  an  der  ein  F.  gesessen 
hatte  und  die  nun  mit  Secret  bedeckt  war,  oder  es  war 
ein  F.,  mit  Schleim  bedeckt,  noch  vorhanden.  Die  endo- 
laryngeale  Einfiihrung  von  Instrumenten  unter  Spiegel- 
leitung  war  sehr  schwierig  bei  der  Pat.,  und  um  die  Son- 
dirung,  die  trotz  Cocain  durch  Wurgen  und  vorzeitigen 
Stimmbandschlues  vereitelt  wurde,  resp.  Extraction  zu  er- 
m5glichen,  war  eine  systematische  Einubung  der  Pat. 
nothwendig.  Es  zeigte  sich  dann,  dass  es  sich  um  ein 
grosses  Knochenstiick  handelte,  das  unterhalb  der 
Stimmbander,  bei  ihrem  Schluss  mit  ihnen  einen 
rechten  Winkel  bildend,  der  vorderen  Larynx- 
wand anlag,  augenscheinlich  ziemlich  tief  herabhing 
und  fest  eingekeilt  lag;  man  sah  bei  Glottisdffnung  den 
scharfen  oberen  Band.  Die  Pat.  hatte  vermehrte  Athem- 
noth bei  k6rperlicher  Anstrengung,  Beizhusten, 
zeitweise  Aphonic  und  magerte  sichtlich  ab.  AUe 
Extractionsversuche  misslangen.  Erstens  lag  der 
obere  scharfe  Band  der  vorderen  Larynxwand  so  dicht  an, 
dass  ein  Dazwischenkommen  mit  dem  Instrument  sehr 
schwierig  war,  da  stets  Schleimhaut  mitgefasst  werden 
musste.  Zweitens  konnte  der  Knochen  in  transversaler 
Lage  nicht  extrahirt  werden,  ohne  die  Stimmbander  zu 
zerreissen,  er  musste  also  in  den  sagittalen  Durch- 
messer  gedreht  werden,  und  zwar  mittelst  eines  Listru- 
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mentes,  dessen  Branchen  von  hinten  nach  vorn  fassten. 
Da  die  Tracheotomie  verweigert  wurde,  machte  Autor 
immer  wieder  Yersuche,  indem  er  mit  der  Jurasz'schen 
Zange,  deren  vordere  Branche  feststehend,  deren  hintere 
beweglich  war,  eiDging,  um  za  wenden,  und  sich  eine  seit- 
lich  fassende  bereit  halten  liess.  Am  30. /XL  gelang  es 
ihm,  zwischen  F.  und  vorderer  Larynxwand  zu 
kommen,  denKnochen  zu  fassen  und  genau  in  den 
sagittalen  Durchmesser  zu  stellen.  Die  starke 
Blutung  hinderte,  weiter  zu  operiren,  was  sehr  be- 
daueriich  war,  da  ja  jetzt  der  Knochen  leicht  zu  fassen 
war  und  er  trotz  seiner  Gr5ese  m5glicherweise  liefer  gleiten 
konnte.  Da  half  dieNatur:  der  nunmehr  frei  unterhalb 
der  Glottis  liegende  Knochen  wurde  durch  einen  Husten- 
stoss  herausgeschleudert!  Er  mass  2  cm  im  Langs- 
durchmesser  und  war  l^/s  cm  breit.  Pat.  erholte  sich  rascb, 
und  ausser  einer  kleinen  Narbe  erinnert  nichts  mehr  im 
Kehlkopf  an  jenen  F. 

(Berliner  medio.  Gesellsoh.,  15.  Decemb.  1897.  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  2.) 

LungengangrUn  in  Folge  von  Perforation  des  Oesophagiis 
duroh  einen  versohluckten  F.  beschreibt  Dr.  P.  Schr5der 
(Berlin,  II.  medic.  Universitatsklinik).  Am  l./X.  96  liess 
sich  eine  53jahrige  Frau  au&ehmen  mit  der  Angabe,  ihr 
sei  8  Tage  zuvor  beim  Mittagessen  ein  Knochen 
im  Halse  stecken  geblieben,  den  sie  dann  herunter- 
schluckte  mit  der  Empfindung,  dass  ihr  der  F.  die  ganze 
Speiserohre  auireisse.  Seitdem  TJnm5glichkeit  des 
Schluckens.  Kurz  darauf  Magenausspiilung  in  einer  Poll- 
klinik;  keine  Schmerzen  beim  Einfuhren  der  Sonde ,  wohl 
aber  bald  nachher  beim  Schlucken.  Zur  Zeit  der  Auf- 
nahme  nur  Klagen  iiber  schlechten  Geruch  und  Geschmack 
(Pat.  glaubt,  Koth  im  Munde  zu  haben),  zeitweilige  Husten- 
anfalle  ohne  Auswurf,  Lungen  und  Herz  normal;  stark 
belegte  Zunge,  starker  Poetor  ex  ore.  Am  2./X.  Probe- 
fruhstuck;  Sonde  geht  glatt  durch.  In  den  nachsten  Tagen 
Temperatursteigerungen  auf  39,5®,  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  12.  rechten  Eippe.  Am  5./X.  rechts  hinten 
imten  schmale  Dampfung,  unterhalb  der  Schulterblatter 
welches  Schaben;  leichte  Schiittelfroste,  Milz  vergrdssert. 
Am  15./X.  reicht  die  Dampfuug  bis  2  Finger  breit  iiber 
den    rechten    unteren   Scapularwinkel,    am   17./X.    bis    zur 
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Mitte  der  Scapula.  Fremitus  abgeschwacht,  grossblasige 
Kasselgerausche  beim  laspirium,  bronchiales  Athmen  beim 
Exspirium.  Am  20./^-  zum  1.  Male  elastische  Fasern 
und  Lungenfetzen  im  stark  ubelriecbenden  Spu- 
tum. Andauernde  IJebelkeit,  haufiges  Erbrechen.  Am 
24./X.  Dampfung  bis  zur  rechten  Spina  scapulae,  Stimm- 
fremitus  aufgehoben,  ganz  leises,  aus  der  Tiefe  dringendes 
Bronchialathmen.  Vom  26. — 31./X.  Oedem  der  Haut  uber 
den  rechten  unteren  Lungenparthieen.  Probepunction 
am  27./X.  und  5./XI.  ergiebt  serCs-eitriges,  steriles 
Exsudat.  Yon  nun  ab  Abblassen  der  Symptome;  die 
obere  Grenze  des  Pleuraexsudats  sinkt;  Lungenfetzen  zum 
letzten  Male  am  13./XI.  Die  physikalischen  Symptome 
YOD  Seiten  der  rechten  Lunge  (bronchiales  und  meta- 
morphosirendes  Athmen  in  der  Hohe  der  7.  und  8.  Bippe) 
halten  sich  noch  einige  Zeit,  um  dann  auch  zu  verschwinden. 
Temperatur  vom  19./XI.  ab  normal.  Pat.  erholt  sich  rasch; 
am  9./Xn.  Entlassung.  —  Lungengangran  als  Folge 
von  Perforation  des  Oesophagus  durch  verschluckte 
F.  kommt  seiten  vor  und  e.ndet  sonst  fast  stets  letaL 
Entstehen  kann  sie  auf  verschiedenem  Wege: 

L  Durch    Perforation    in    die    oberen    Luftwege 
(Kehlkopf,  Trachea,  gr5ssere  Bronchien)  mit  nach- 
folgender  Aspiration  von  Speisetheilen  in  die  Lunge, 
n.  durch  Perforation  in  die  Lunge  selbst. 
Li  beiden  Fallen  kann  nun  wieder 

1.  der  F.  selber  direct  durch  die  Speiser5hrenwand 
hindurch  entweder  in  das  Lumen  der  oberen  Luft- 
wege oder  in  das  Parenchym  der  Lunge  gelangen; 

2.  ist  es  moglich,  dass  der  F.  nur  die  Oesophaguswand 
verletzt  oder  durchbohrt;  alsdann  entsteht  durch  die 
BeriihruDg  dieser  verletzten  Stelle  mit  den  Speisen 
ein  Jaucheherd  in  der  Wand  und  durch  Fort- 
pflanzung  im  perioesophagealen  reap,  mediastinalen 
Zellgewebe  Perforation  in  die  Trachea  resp.  die  Lunge. 
Hier  ist  der  F.  nur  indirect  Yeranlassung  zur  Per- 
foration. 

Sind  die  Yerhaltnisse  recht  einfach  bei  der  Perforation 
des  oberen  Oesophagustheiles  in  die  oberen  Luftwege,  so 
werden  sie  bei  Perforation  in  die  Lunge  selbst  ana- 
tomisch  und  klinisch  wesentlich  complicirter  durch  die 
Mitbetheiligung  des  Pleurasackes.  Klinisch  findet 
man  in  solchen  Fallen  fast  stets  zunachst  eine  Pleuritis; 
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doch  ist  dieselbe  ihrer  Natur  nach  recht  verschieden,  bald 
mehr  oder  wesiger  gutartig,  bald  jauchig,  was  zu  verBtehen 
ist,  wenn  man  sich  vergegenwartigt,  auf  welchem  Wege 
es  nach  Perforation  des  Oesophagus  zu  Lungen- 
gangran  kommen  kann.  Die  M6glichkeiten  sind 
folgende: 

1.  Der  ¥.f  resp.  der  von  ihm  im  Mediastinum  her- 
vorgerufene  Jaucheherd  perforirt  nur  die 
Pleura  parietalis;  Speisetheile  resp.  Jauchemassen 
dringen  ein;  es  kommt  zur  jauchigen  Pleuritis.  Dann 
kann  durch  IJebergreifen  auf  die  Pleura  pulmonalis 
Gangran  der  Lunge  entstehen.  Doch  zeigt  die 
klinische  Erfahrung,  dass  es  soweit  nie  kommt ,  da 
die  Pat.  schon  vorher  an  den  Folgen  des  Pyo-  und 
Pyopneumothorax  binnen  Kurzem   zu  Grunde  gehen. 

2.  Der  Pleurasack  wird  nicht  er5ffnet;  dann 
bestanden 

a)  alte  Yerwachsungen  oder  Schwarten, 

b)  es  bestanden  solche  nicht,  sondem  es  bildeten  sich 
erst  frische  Yerklebungen  durch  den  Reiz  des 
vorwarts  dringenden  Processes. 

Durch  diese  alten  oder  frischen  Yerwachsungen 
hindurch  findet  die  Perforation  statt  und  zwar  ist 
bei  a)  sowobl  directe  wie  indirecte  mdglicb,  wah- 
rend  bei  b)  stets  nur  indirecte  anzunehmen  ist.  In 
beiden  'Fallen  kann  sich  als  weitere  Folge  der 
entziindlichen  Reizung  unterhalb  der  Yerwachsungs- 
stelle  ein  Exsudat  ansammeln,  oder  aber  letzteres 
entsteht  erst,  wenn  der  Herd  in  der  Lunge  sich 
soweit  ausgebreitet  hat,  dass  er  an  irgend  einer 
Stelle  die  Pleura  pulmonalis  beruhrt. 

3.  Ware  es  m5glich,  dass  die  Perforation  gar  nicht 
durch  den  Pleurasack,  sei  er  offen  oder  ge« 
schloBsen,  hindurch  erfolgt,  sondern  mit  Um- 
gehung  desselben.  Zum  besseren  Yerstandniss  ver- 
gegenwartige  man  sich  einen  Horizontalschnitt  durch 
den  Brustkorb  etwa  in  der  H5he  des  6.  Brustwirbels, 
einen  Schnitt  also,  der  auch  die  Lungenwurzel  trifffc. 
Man  erkennt  auf  einem  solchen,  dass  das  perioe- 
sophageale  und  mediastinale  Zellgewebe  sich  con- 
tinuirlich  in  das  lockere  Gewebe  der  Lungenwurzel 
fortsetzt.  Ist  also  im  Mediastinum  ein  Jaucheherd 
localisirt,  so  kann  er  sich  sehr  wohl,  ohne  den  Pleura- 
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sack  er6ffnen  zu  miissen,  durch  die  Lungenwarzel  in 
das  Lungengewebe  fortpflanzen.  Allerdings  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  er  auf  diesem  Wege  die  Pieora- 
umsclilagsfalte  bertihren  und  durch  Beizung  eine 
Pleuritifl  hervorrufen  wird.  Also:  Jauchigen  Cha- 
rakter  wird  die  begleitende  Pleuritis  stets 
baben  im  1.  Falle,  d.  b.  bei  Perforation  des  pa- 
rietalen  Blattes  vom  Mediastinum  her,  nicbt 
jaucbig  wird  sie  in  der  S.egel  in  den  anderen 
Fallen  sein  und  bier  jaucbigen  Cbarakter  erst 
annebmen,  wenn  secundar  derLungengangran- 
berd  das  pulmonale  Blatt  des  Pleurasackes 
zur  Einscbmelzung  bringt.  —  Wie  stebt  es 
nun  mit  obigem  Fall?  Eine  directe  Perforation 
des  Knocbens  in  die  oberen  Lufbwege  oder  Lunge 
ist  unwabrscbeinlicby  scbon  desbalb,  well  die  ersten 
kliniscben  Erscbeinungen  von  Seiten  der  Respirations- 
organe  erst  10  Tage  nacb  dem  Yerscblucken  auf- 
traten.  Eine  offene  Communication  der  Speiser6bre 
bat  weder  mit  den  oberen  Luttwegen,  nocb  mit  der 
Lunge  bestanden,  da  zu  keiner  Zeit  die  fdr  diesen 
Zustand  cbarakteristiscben  krampfhaften  Hustenanfalle 
kurz  nacb  dem  Essen  und  das  Ausbusten  von  ge- 
nossenen  Speisetbeilen  beobacbtet  wurde.  Perforation  • 
in  die  Pleurab5ble  bestand  nicbt,  da  das  Exsudat 
steril  und  nicbt  jaucbig  war.  Fur  das  Yorbanden- 
sein  alter  pleuritiscber  Scbwarten  ergiebt  die  Anamnese 
keine  Anbaltspunkte.  Demnacb  blieben  2  M5glicb- 
keiten:  der  in  der  Speiser6brenwand  ge- 
bildete  Gangranberd  bat  sicb  in  die  Lunge 
binein  ausgebreitet 

a)  durcb    friscb    gebildete    Pleuraadbasionen 
bindurcb, 

b)  durcb  die  Lungenwurzel. 

In  letzterem  Falle  musste  man  jedenfalls  eine 
ausgedebntere  jaucbige  Mediastinitis  annebmen,  einen 
Herd,  der  sicb  von  einer  Stelle  der  Oesopbaguswand 
bis  in  den  HUus  dor  Lunge  erstreckt;  docb  spricbt 
biergegen  die  Krankengescbicbte  und  der  Yerlauf, 
wesbalby  wenn  aucb  diese  Mdglicbkeit  nicbt  ganz 
wegzuweisen  ist^  doch  mebr  wabrscbeinlicb  die 
erste  ist.  Man  hat  sicb  den  Yorfall  bier  so  zu 
denken:     der    verscbluckte  Knocben    bat    die 
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Speiserdhrenwand  verletzt;  durch  Beriihrung 
mit  Speisen  kommt  es  an  der  verletzten  Stelle 
zur  Gangran,  diese  greift  auf  das  mediastinale 
Zellgewebe  iiber  und  verursacht  einen  circum- 
scripten  jauchigen  Herd  im  Mediastinum;  die 
Folge  ist  eine  Pleuritis,  die  (etwa  in  der  H6lie 
der  6. — 7.  Rippe)  Adhasionen  beider  Pleura- 
blatter  macht;  unterhalb  denselben  sammelt 
sich  ein  Exsudat  an,  das  die  ersten  klinischen 
Symptome  macht;  durch  die  Adhasionen  hin- 
durch  greift  der  gangranOse  Process  auf  das 
Lungenparenchym  ttber,  es  entsteht  Gangran 
der  Lunge;  inzwischen  hat  wahrscheinlich  der 
Knochen  den  Korper  der  Pat.  auf  dem  Wege 
des  Magendarmcanals  verlassen.  Der  Aus- 
gang  in  Heilung  war  nur  m5glich  durch  Nicht- 
zustandekommen  der  sonst  meist  den  Tod 
bedingenden  Affectionen,  der  jauchigen  Me- 
diastinitis  und  Pleuritis,  auch  blieb  ja  der 
Lungenherd  wohl  nur  klein  und  circumscript. 

(Centralblatt  f.  innere  Medicin  1898  No.  2.) 

Einen  Fall  von  Versohluoken  einer  Komfthre  duroh  ein 
etwa  ^/4  Jahr  altes  Kind  erlebte  Dr.  Grittner(Grottkau). 
Das  betreffende  Kind  hatte,  nachdem  es  eine  Zeit  lang  im 
Kinder wagen,  in  welchem  sich  Komstroh  befand,  auf  dem 
Felde  unbeobachtet  gelegen  hatte,  pl6tzlich  ohne  erklar- 
liche  TJrsache  heftig  und  anhaltend  geschrieen.  Die  Eltern 
konnten  sich  dies  nicht  erklaren,  auch  spater  nicht,  als  das 
Schreien  in  den  nachsten  Wochen  hau£g  wiederkehrte.  In 
der  Folgezeit  bildete  sich  in  der  S.egio  hypogastrica 
sin.  eine  harte,  etwa  apfelgrosse  Geschwulst,  wobei 
das  linke  Bein  angezogen  gehalten  wurde.  Die  Geschwulst 
wurde  auf  warme  IJmschlage  hin  weich  und  dffnete 
sich,  da  die  Eltern  einen  Arzt  nicht  mehr  zuzogen,  von 
selbst.  Hierbei  wurde  reichlicher,  sehr  Ubelriechender 
Eiter  entleert.  Bei  dieser  Gelegenheit  zeigte  sich  in  der 
Abscess5ffnung  ein  Strohhalm,  welcher  ergriffen  und 
herausgezogen  wurde;  mit  dem  Halme  zugleich  wurde 
auch  die  anhangende,  vollstandig  ausgebildete 
Kornahre  mit  entfernt.  Letztere,  an  einem  etwa 
4  Zoll  langen  Stiele  hangend,  war  also  nach  dem  Yer- 
schlucken  in  Magen  und  Darm  gelangt,  hatte  an  oben- 
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genannter  Stelle  eine  adhasive  Entziindung  lier- 
vorgerafen,  weiterhin  Darm  und  Bauchwand  perforirt, 
um  BchlieBslich  durch  jene  AbscessCffnung  zu  Tage  zu  treten. 
Bei  der  4 — 5  Tage  spater  vorgenommenen  arztlichen 
Untersuchuiig  war  noch  ein  etwa  pflaumengrosser  Abscess 
mit  2  kleinen  Oeffnungen  vorhanden;  der  darin  befindlicbe 
Eiter  zeigte  keine  Stuhlbeimengungen  und  roch  auch  nicht 
mehr  ubel,  die  Heilung  geht  —  die  Eltem  wiinschten  eine 
Behandlang  nicht  —  jedenfalls  auch  bald  auf  spontanem 
Wege  von  statten.  Beim  Zutagetreten  des  Fremdk5rpers 
war  das  Kind  22  Wochen  alt.  —  Der  vorliegende  Fall 
enthalt  wieder  eine  Mahnung,  Kindern,  wenn  man  sie 
schon  sich  selbst  iiberlasst,  wenigatens  alles 
irgendwie  Yerschluckbare  aus  dem  Wege  zu 
raumen;  denn  nicht  immer  nimmt  die  Sache  einen  so 
gliioklichen  Yerlauf,  wie  es  oben  der  Fall  war. 

(Berliner  kiln.  Wochensohrift  1897  No.  51.) 

GonorrhoC  IJeber  seine  Erfahningen  mit  einigen  anti- 
gonorrhoisohen  Mittein  macht  Dr.  Stark  (Thorn)  Mit- 
theilung.  Bel  Blennorrhoea  anter.  acuta  wendet  er 
seit  1  Jahre  ausschliesslich  Injectionen  mit  Ichthyol, 
Argonin,  Airol  und  Janet'sche  Sptilungen  mit  Kal. 
permang.  an.  Airol  bewahrte  sich  nicht.  In  sammt- 
lichen  8  Fallen  gelang  es  nicht  —  trotz  langerer  An- 
wendung  des  Mittels  —  die  Gonokokken  dauemd  zu  be- 
seitigen;  der  Ausfluss  yerschwand  zwar  ziemlich  schnell, 
doch  in  den  Urinfaden  waren  Gbnokokken  stets  nachzuweisen. 
AuBserdem  ist  das  Mittel  fiir  den  taglichen  G^brauch  zu 
theuer,  die  Injectionen  sind  recht  schmerzhaft  und  nicht 
immer  unschadlich,  wie  ein  Fall  lehrte,  wo  der  Pat.  nach 
wenigen  Einspritzungen  grosse  Aufregung,  Schnupfen, 
B.5thung  und  Schwellung  der  Augenlider  bekam,  welche 
Symptome  nach  Aussetzen  des  Airols  bald  yerschwanden. 
Ichthyol  ist  ein  recht  brauchbares  Antiblennorrhoi- 
cum,  das  manchmal  auffallend  rasch  die  Gonokokken  zum 
Yerschwinden  bringt  und  sich  als  unschadlich  erwiee;  nur 
1  Mai  trat  nach  ein  paar  Injectionen  diffuse  Entziindung 
des  Penis  nebst  6demat68er  Schwellung  des  Praeputiums 
ein.  Das  beste  Mittel  aber  ist  heutzutage  das  Ar- 
gonin  (iiber  Protargol  hat  Autor  noch  zu  wenig  Er- 
fahrungen!);  das  oft  in  frappant  kurzer  Zeit  die  G. 
heilt.    Die  Janet'schen  SpUlungen  erwieeen  sich  nicht 
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als  wirksamer,  als  diese  Injectionen  und  erfordern 
zudem  tagliche  Gonsultatioiieny  zu  denen  sich  die  Pat.  wegen 
eines  ^einfadien  Trippers''  meist  nicht  gem  verstehen.  Bei 
6  Fallen  von  Blennorrhoea  anter.  chronica,  die  bisher 
jeder  Therapie  trotzten,  erzielte  Autor  aber  in  einem 
Zeitraum  yon  8  Tagen  endgiiltige  Heilung  durch 
eine  Combination  von  Janet'schen  Spiilungen  und 
Argonininjectionen.  Autor  nahm  taglich  1  Mai  eine 
SpUlung  der  Pars  anterior  uretbrae  mit  1  Liter 
einer  warmen  Ldsung  von  Kal.  permang.  vor  (1.  Spti- 
lung  mit  Ldsung  0,5  :  1000,0,  Erbdbung  an  jedem  der  beiden 
folgenden  Tage  um  0,25,  also  am  3.  Tage  1,0 :  1000,0,  mit 
dieser  L5sung  dann  weiter),  wobei  der  Irrigator  am  Be- 
ginn  der  Spulung  ^/^  m  boch  hing  und  erst  nach  einiger 
Zeit  bis  1  m  gebracbt  wurde,  um  so  den  Schliessmuskel 
allmalig  an  den  starkeren  Druck  zu  gewdhnen  (ab  und  zu 
wurde  das  Orificium  extern,  durch  starkeres  Andriicken  des 
olivenf6rmigen  G-lasansatzes  verschlossen  und  die  Fliissig 
keit  ^L — 1  Minute  lang  auf  die  Schleimhaut  einwirken  ge- 
lassen).  Neben  diesen  Spiilungen  mussten  die  Pat. 
3  Mai  taglich  eine  Ldsung  von  Argonin  (4,0:200,0) 
sich  einspritzen  und  5  Minuten  in  der  Hamr5hre  be- 
halten.  Bei  einer  chronischen  G-.  lassen  sich  die  Pat.,  um 
ihren  Tripper  endlich  los  zu  werden,  tagliche  Consultationen 
schon  gefallen,  und  nach  einigen  Tagen  sind  sie  auch  von 
der  G.  befreit.  Die  gUnstigen  Besultate  erkl&rt  sich  Autor 
so:  die  Spiilungen  fUhren  zu  einer  Auflockerung  der  Schleim- 
haut, welche  der  Tiefenwirkung  des  Argonins  Yorschub 
leistet,  dem  es  nun  gelingt,  die  Gonokokken  leichter  zu 
t5dten,  da  sich  dieselben  infolge  der  Spiilungen  auf  un- 
giinstigem  Nahrboden  befinden. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1897  Bd.  XXY  No.  12.) 


Frotargol  hat   sich  auch  bei  therapeutischen  Yersuchen   von 

Dr.  Wenscher  (Elberfeld,    Eichhoffs   Klinik)    gut    be- 

wahrt,    so   dass  derselbe   die  Besultate    dahin   zusammen- 
fasst,  dass 

1.  das  Protargol  fiir  den  prakt.  Arzt  im  Allgemeinen 
ein  yorziigliches  und  sehr  bequemes  Mittel 
fiir  Gonorrhoebehandlung  ist; 

2.  die  Neisser'sche  Methode  der  prolongirten  In- 
jectionen als  durchauB  zweckentsprechend  und  fiir 
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die    grosse  Melirzahl   der  Falle    voilkommen 
ausreichend  erscheint; 
3.  die    Dauer    der    Behandlung    als    die    denkbar 
kiirzeste  gegeniiber  anderen  Mitteln  erscheint. 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1898  No.  5.) 

—  Die  Therapie  der  ohronisohen  Cervioalgonorrho@  war  bis- 
her  elDe  andankbare,  die  Affection  eine  Crux  der  Aerzte. 
Kein  Wunder!  meint  Dr.  Fr.  Lehmann  (Berlin).  Selbst 
in  den  Fallen  cervicaler  G.,  welche  in  ein  chronisches 
Stadium  Ubergegangen  sind,  ohne  dass  sich  mucCse  und 
8ubmuc6&e  In£ltrationsberde  ausgebildet  baben,  liegen  die 
G-onokokken  nicht  nur  oberflacblich  der  Scbleim- 
haut  auf;  sie  befinden  sicb  nicht  nur  in  dem  aus 
dem  Orificium  dringenden  Secret,  sondern  haften 
mit  diesem  auch  in  der  Tiefe  der  Cervicaldriisen 
und  Bind  in  die  oberflachlichen  Epithelschichten 
eingedrungen.  Die  bisher  gebrauchliche  Therapie:  Aub- 
wischen  der  Cervix  zunachst  mit  einem  trockenen  Watte- 
playfair  und  dann  mit  einem  Aetzmittel,  konnte  keinen 
grossen  Erfolg  haben,  auch  wenn  vorher  zur  griindlichen 
Entfemung  des  Secrete  eine  Ausspiilung  mit  1 — 2^/Qiger 
L68ung  yon  kohlensaurem  Natron  vorausgeschickt  worde. 
IJm  mit  dem  angewandten  Aetzmittel  auch  m6g- 
lichst  in  die  Buchten  und  Falten  der  Schleimhaut 
einzudringen,  um  dieDriisen  m5glichst  abzuflachen 
und  so  ihren  Fundus  der  Oberflache  und  damit 
der  Wirkung  des  Aetzmittels  zu  nahern,  beschloss 
Autor,  den  ganzen  Cervicalkanal  mdglichst  auszu- 
dehnen,  und  zwar  mit  festen  Dilatatoren,  die  zugleich 
dem  Kebenzweck  dienten,  etwa  vorhandene  Infil- 
trationen  durch  die  einer  Massage  ahnliche  Druck- 
wirkung  einer  schnelleren  Besorption  zuzufiihren. 
Natiirlich  war  die  Methode  nur  fiir  chronische  Falle 
und  nur  bei  intactem  Perimetrium  und  freien  Ad- 
nexen  anwendbar,  und  auch  bei  geeigneten  Fallen  ist  ge- 
naue  Beobachtung  und  Buhe  auf  einige  Stunden  nachher 
geboten.  Leicht  conische  Dilatatoren  aus  Metall 
wurden  mit  einem  kleinen  darauf  passenden^  ebecfalls  me- 
tallenen  Bdhrenspeculum  zusammeu,  gleichsam  als  Obturator 
fiir  dieses,  eingefuhrt^  in  der  1.  Sitzung  die  starkste  Nummer, 
welche  die  Pat.  ohne  wesentliche  Schmerzen  vertragt.  Die 
Portio  wird  angehakt  oder  der  Fundus  uteri  von  den  Bauch- 
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decken  her  mit  einer  Hand  controlirt;  die  ganze  Appli- 
cation wird  in  einem  Scheidenspeculum  vorgenQmmen.  Das 
Instrument  bleibt  5 — 10  Minuten  liegen,  darauf  wird  der 
eigentliche  Dilatator  zuriickgezogen  und  in  dem  liegen 
bleibenden  kleinen  Speculam,  welches  jetzt  meist  einen 
gaten  TJeberblick  tiber  die  Gervicalschleimhaut  gestattet, 
von  innen  nach  aussen  die  Aetzung  dorch  allseitiges  starkes 
Andrlicken  eines  mit  dem  Medicament  —  Chlorzink, 
Argonin  oder  Argent,  nitric.  —  gut  getrankten  dicken 
Watteplayfair  bei  langsamem  Zuriickziehen  des  Gervix- 
speculums  vorgenommen.  Der  ganzen  Procedur,  die  w5chent- 
lich  1  Mai  stattfindet,  geht  eine  Sodaausspiilung  vorauf. 
Oft  sieht  man  schon  gleicb  einen  deutlichen  Erfolg.  Im 
Ganzen  wurden  10  Falle  so  behandelt,  darunter  1  Fall 
von  li/2Jahriger  Gt,  in  3  Wochen  geheilt.  Am  ge- 
eignetsten  sind  fur  die  Behandlung  aus  anatomischen 
Griinden  Nulliparae.  Hier,  bei  v5llig  erhaltenem  Cervical- 
canal,  wirkt  der  Druck  nach  alien  Seiten  gleichmassig  in 
der  gewiinschten  Weise;  geringere  Erosionen  werden  bei 
dem  Yerfahren  nach  innen  eingestulpt  und  dadurch  eben- 
falls  der  Einwirkung  des  Dilatators  ausgesetzt.  Auch 
Frauen,  welche  friihzeitige  Aborte  oder  vor  langerer 
Zeit  eine  Geburt  durchgemacht  haben,  sind  noch 
mit  Yortheil  zu  bebandeln,  wahrend  tiefe  Gervixrisse  und 
dadurch  bedingte  unregelmassige  Gestaltung  des  Scheiden- 
theils  die  Aussicht  auf  schnelle  Heilung  nicht  zulassen. 
Yorsicht  ist  geboten;  denn  es  ist  dem  Autor  passirt,  dass 
eine  Adnexaffection,  die  er  bei  einer  Pat.  vorher  be- 
handelt  hatte,  nach  der  Dilatation  fiir  einige  Zeit 
wieder  aufflackerte! 

(Therap.  Beilage  der  deatschen  medic.  Wochensohiift  1898  No.  1.) 

Hernlen*  TJeber  einen  enorm  grossen  Nabelbruoh  mit 
interessanten  Ersoheinungen  macht  Dr.  Fr.  Schilling 
(Numberg)  Mittheilung.  Am  28./IK.  96  wurde  Autor  zu 
einer  51jahrigen  Frau  gerufen,  die  friiher  ganz  gesund  war. 
Nur  vor  16  Jahren  bemerkte  sie  einen  kleinen  Nabel- 
bruchy  der  trotz  Bruchbandes  immer  gr5sser  wurde.  Da 
Pat.  nie  passende  Bruchbander  fand,  behalf  sie  sich 
in  den  letzten  Jahren  ohne  solche,  wobei  der  Bruch 
zuletzt  so  gross  wurde,  dass  er  beim  Stehen  der  Pat.  als 
unformlicher  Sack  bis  zu  den  Knieen  herabhing.  Wieder- 
holt  batten  sich  am  Grund  der  Hernie  kleinere  Ge- 
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schwure  gebildet,  die  recht  langsam  lieilten.  Seit  vielen 
Monaten  besteht  wieder  ein  thalergrosses  Geschwiir 
und  seit  mehreren  Tagen  ein  den  ganzen  Bruch  nnd 
Bauch  einnehmender  Botlilauf.  Yor  6  Stnnden  soil 
die  Bauchhaut  im  G-escliwtir  geplatzt  sein  und  sich 
im  Strahl  ein  Quantum  von  8  Litem  hellgelber 
wassriger  FliiBsigkeit  entleert  haben;  die  Ange- 
hdrigen  batten  4  Nacbttdpfe  dieser  Flussigkeit  aufgefangen, 
deren  jeder  2  Liter  fasste.  Status  praesens:  Magere, 
etwas  blasse,  nicht  kachektische  Frau;  Puis  120,  Bespir.  36, 
Temp.  39,5^;  Brustorgane  normal;  am  Leibe  sieht  man 
einen  beutelfdrmig  iiber  die  Scboossfuge  berab- 
bangenden  Nabelbrucb,  dessen  Wandung  dunn,  aus- 
gedebnt  ist  und  an  dessen  Grund  sicb  ein  tbaler- 
grosseSy  mit  scbmierigemEiter  bedeoktes  Gescbwtir 
befindet,  in  dessen  Centrum  wiederum  eine  kleine 
Perforationsdffnung  vorbanden  ist,  aus  der  sicb  spontan 
und  bei  sanftem  Druck  wenig  bellgelbes,  klares 
Fiuidum  entleert;  Haut  erysipelat5s  ger5tbet,  nicbt 
bloss  am  ganzen  Brucbsack,  sondem  aucb  am  ganzen 
Abdomen  bis  zu  den  Bippenbdgen  und  seitlicb 
bis  zu  den  Lumbalgegenden;  in  der  Nabelgegend  kann 
man  mit  der  balben  Hand  bequem  durcb  die  ovale,  scbarf- 
randige,  fibrdse  Brucbpforte  in  die  Baucbb6ble  eindringen; 
Musculi  recti  stark  contrabirt,  brettartig  derb;  Leber,  Milz 
norma].  Uterus  und  Ovarien  atropbiscb.  Tberapie:  Ana- 
leptica;  Carbolwasserumscblage.  Nacb  8  Tagen  war  das 
Erysipel  gewicben,  nacb  5  Wocben  das  Gescbwur  am 
Fundus  —  unter  Bettrube  —  gebeilt.  Der  Brucb,  welcber 
mindestens  den  ganzen  Dunndarm  entbielt,  war 
allseitig  verwacbsen;  es  war  da  weder  an  Reposition, 
nocb  an  Operation  zu  denken.  Dr.  Baumiiller  fertigte 
aber  in  seiner  orthopad.  Anstalt  einen  Sttitzapparat  fiir 
den  grossen  Tumor  an,  der  von  der  Pat.  mit  grossem 
Vortheil  getragen  wird.  Die  Frau  erbolte  sicb  gut, 
das  Wasser  im  Brucb  bat  sicb  nicbt  mebr  angesammelt.  — 
War  der  Brucb  ausser  durcb  seine  Grdsse,  durcb 
das  GescbwUr  und  Erysipel  fast  ein  Unicum,  so 
war  die  enorm  grosse  Brucbwassermenge  (8  Liter) 
geradezu  unerbdrt.  Man  musste  da  an  andere  Quellen 
fur  das  Wasser  denken,  als  ein  einfacbes  Transsudat  in 
Folge  von  Blutstauung,  so  z.  B.  an  Carcinose  oder  Tuber- 
culose  des  Baucbfells,  die  sicb  gelegentlicb  batten  im  Brucb- 
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sack  etabliren  kdnnen;  oder  an  eine  OvarialoyBte;  Leber- 
oder  Nierenaffectioii.  Letztere  3  Dinge  konnten  gleich 
duroh  den  Befand  ausgesohlossen  werden;  dass  weder  Gar- 
otnoBe,  noch  Tuberculose  im  Spiel  waren,  dafiir  spraoh  der 
weitere,  so  gtmstige  Yerlaui  Das  Wasser  war  zweifel- 
los  darcb  Stauung  des  Blutes,  durob  Stdrung  des 
BlatumliAufs  entstanden,  und  als  durcb  den  Stlitz- 
apparat  dies  Moment  ausgescbaltet  war,  bildete  es  sicb 
nicbt  wieder.  Was  nun  die  colossale  Q^rOsse  der 
Hernie  selbst  anbelangt,  so  kam  sie  daher,  dass  die  dQnne 
Baucbbaut  der  mageren  Erau  den  andr&igenden  Einge- 
weiden  wenig  Wider  stand  entgegensetzen  konnte;  die 
scblaffen  Baucbdecken  debnten  sicb  immer  mebr,  and  bei 
dem  durcb  scbwere  kdrperlicbe  Arbeit  erbdbten  intra- 
abdominellen  Drack  kam  es  Mangels  passender  Bandagen 
im  Laufe  der  Jabre  zu  dieser  Grdsse,  wozu  nocb  der  TJm- 
stand  sicb  binzugesellte,  dass  das  durcb  die  Stauong  des 
Bluts  beryorgerufene  Transsudate  das  immer  macbtiger 
wurde,  vollends  durcb  seine  Scbwere  den  Brucb  immer 
weiter  berabzog.  Sebr  auffallend  war,  dass,  als  das 
scbmierig  belegte  Decubitusgescbwur  perforirte, 
und  der  Invasion  der  Qescbwurs-  und  Erysipel- 
mikroben  Tbiir  und  Tbor  ge6ffnet  war,  diese  den 
breiten  Weg  nicbt  beniitzten,  um  in  der  Baucb- 
bable  ibre  delet&re  Wirkung  zu  entfalten. 

(Aerztl.  Verein  in  Namberg,  21.  October  1897.  — 
Monchener  medic.  Wochenschrift  1897  No.  44.) 

Einen  Beitrag  zur  Ca4Siuistik  der  Muskelhemien  liefert  Dr. 
B..  Lebmann  (Gottbus,  cbirurg.  Heilanstalt),  der  eine  solcbe 
Affection  bei  einem  wegen  einer  anderen  Lasion  beban- 
delten  Maurer  zufallig  vorfand.  Letzterer  batte  vor 
10  Jabren  auf  der  Jagd  einen  Scbrotscbuss  ins 
recbte  Bein  bekommen.  An  der  Stelle  der  Yerletzung 
siebt  man  neben  zablreicben  kleinen  weissen  Hautnarben 
eine  etwa  balbbirnfdrmige,  weicbe  Vorw6lbung, 
welcbe  die  Gegend  unterbalb  des  recbten  Waden- 
beinkopfcbens  in  einer  Lange  von  10  cm  und  einer 
Breite  von  8  cm  einnimmt.  Das  Wadenbein  ward 
durcb  den  Scbuss  an  der  betreffenden  Stelle  zer- 
triimmert,  und  es  feblt  der  Knocben  in  der  an- 
gegebenen  Lange.  Knocbenenden  oben  und  unten  call6s 
verdickt  und  nur  nocb  durcb  ganz  scbwacbe  Bindegewebs- 
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fasem  mit  einander  verbunden.  Zwischen  den  Bruch- 
enden  hindorch  quillt  nun  dorcli  die  traumatische  Oeff- 
nung  der  TJnterschenkelfascien,  nur  von  der  ausseren 
Haut  bedeckty  die  Muskelmasse,  die  ausschliesslich 
der  Streckmusculatur  angeh5i%  indem  bei  willkilrlicher  und 
elektrisch  erregter  Contraction  der  Streckmusculatur  jene 
Yorw5lbung  hart  und  fest  wird,  wahrend  sie  bei  Con- 
traction der  Flexoren  dies  nicht  thut.  Die  Muskel- 
hernie  verursacht  nicht  die  geringste  Beschwerde. 
Wiirde  sie  heutzutage  bei  einem  Betriebsunfall 
erworben  sein,  was  wtirde  seitens  des  Yerletzten 
processirt  werden,  wollte  man  der  Verletzung 
nicht  eine  grosse  erwerbsbeschrankende  Bedeutung 
beimessen! 

(Monatsschrift  t.  UnfaUheilkunde  1897  No.  12.) 

Intoxlcattonen.  ist  Kali  ohlorioum  wirklioh  ein  so 
sohweres  BlutgiftP  Diese  Frage  wurde  in  der  letzten 
Zeit  von  verschiedenen  Autoren  entschieden  bejaht  und 
sogar  dringend  empfohlen,  das  Mittel  ganzlich  aus  unserem 
therapeutischen  Arzneischatz  zu  streichen,  es  weder  zum 
Gurgeln,  noch  intern  zu  verordnen,  da  die  Gefahr  zu  gross 
ist.  Im  Gegensatz  dazu  erklart  jetzt  S.-B..  Dr.  Kunne 
(Oberarzt  am  stadt.  Krankenhause  in  Elberfeld),  dass  er 
das  Kali  chloricum  seit  20  Jahren  intern  bei  uber 
1000  Fallen  angewandt  und  als  sehr  wirksames  und 
ungefahrliches  Mittel  schatzen  gelernt  hat.  Er  giebt 
es  bei  alien  Affectionen  des  Mundes  und  Bachens, 
den  leichten  und  auch  schweren,  fleckiger  und 
pustul5ser  Mandelentzundung,  Diphtheritis,  Schar- 
lachnekrose,  und  zwar  lasst  er  bei  den  leichten  Fallen 
von  einer  2^/oigen  L5sung  6  Mai  taglich  1  Ess- 
l5ffel  nehmen,  bei  den  schwereren  aber  von  einer 
4^/oigen  L6sung  stundlich  Tag  und  Nacht  1  Ess- 
l6ffel,  nur  mit  der  Einschrankung,  dass  in  24  Stunden 
nur  200  gr  der  L6sung  verbraucht  werden  darf  und 
daher,  wenn  diese  Tagesportion  bei  stundJicher  Einnahme 
zu  rasch  zu  Ende  gehen  sollte,  in  den  letzten  Stunden  nur 
1/2 — */4  Essloffel  genommen  werden  solle.  Es  wurden  also 
im  1.  Falle  pro  dosi  0,25  und  pro  die  1,5  gr,  im  letzteren 
Falle  pro  dosi  0,5  und  pro  die  8,0  gr  verbraucht,  was  in 
gleicher  Weise  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern 
geschah.     Diese  Tagesgabe  von   8  gr  wurde   durch- 


Intoxicationen.  275 

schnittlich.  4  Tage,  ja  nicht  selten  6  Tage  hin- 
durch  gegeben,  und  doch  hat  Autor  nur  1  Mai  eine 
Intoxication  erlebt^  bei  einem  3jahrigen  Kinde,  wo 
die  Eltern,  nachdem  schon  2  Tage  lang  taglich  8  gr 
verbraucht  waren,  da  die  Besserung  der  Diphtheritis 
ibnen  nicht  rasch  genug  ging,  dem  Kinde  wider  dieBe- 
stimmung  12,5  gr  in  24  Stunden  gaben;  es  stellten 
sich  da  Ikterus  am  ganzen  Kdrper,  Sopor,  leichte  Albu- 
minurie  und  Haematurie  ein,  welche  Symptome  aber  nach 
einigen  Tagen  verschwanden,  so  dass  Pat.  genas  und  jetzt 
noch  am  Leben  ist.  Sonst  hat  Autor  nie  Zeichen  von 
Yergiftung  gesehen!  Er  m5chte  deshalb  das  Mittel  nicht 
missen,  das  sich  vorzUglich  bei  jenen  Affectionen  bewahrt 
hat,  wenn  es  friih  und  richtig  angewandt  wurde,  d.  h.  stiind- 
lich  in  einer  Tagesmenge  von  8  gr;  dies  ist  ndthig,  da 
eine  mdglichst  haufige  Bespiilung  der  afficirten  Organe  er- 
forderlich  ist,  wie  sie  ja  beim  Gurgeln  nie  zu  erreichen 
ist.  Also  dieses  Mittel  streichen  soil  der  Arzt  keineswegs, 
er  soil  es  aber  nicht  im  Handverkauf  oder  gar  von 
der  Droguenhandlung  besorgen  und  vom  Pat.  selbst 
aufl6sen  lassen,  da  dann  eine  Controle  iiber  Einzel- 
und  Tagesdosis  nnm6glich  ist  und  Unglucksfalle  event. 
Yorkommen  kdnnen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897  No.  46.) 

Nebenwirkungen  naoh  CMnin-  und  naoh  Laotophenin- 
gebrauoh  sah  Dr.  Armin  Huber  (Ziirich).  Der  erste 
Fall  betraf  ein  18jahrige8,  etwas  anamisches  Mad- 
chen,  dem  Autor  Chinin.  mur.  mit  Ferr.  lactic,  (aa  5  gr 
auf  100  Pillen)  verordnet  hatte.  Nachdem  Pat.  2  Pillen 
genommen  und  am  Abend  etwas  Kopfweh  versplirt 
hatte,  erwachte  sie  um  3  TJhr  Morgens  mit  Schiittel- 
frost  und  nachherigem  Hitzegefiihl  im  ganzen  Kdrper; 
sehr  heftiges  Brennen  am  E.iicken  und  yorn  am 
Leibe,  TJebelkeit.  Morgens  fruh  Temp.  37,6®;  im  Q-e- 
sicht,  EiUcken,  Brust,  Arme  ein  exquisit  scharlach- 
artiger  Ausschlag,  der  aber  heftig  juckte  und 
brannte;  Zunge  stark  belegt.  Abends  Temp.  38,6®,  am 
nachsten  Morgen  38,6®,  Abends  39®.  In  der  2.  Nacht 
Jucken  und  Ausschlag  auch  an  den  Beinen.  Am 
3.  Morgen  Temp.  38,4®,  Nachmittags  36,5®.  Abends 
am  3.  Tage  Ausschlag  schon  beinah  abgeblasst, 
Jucken  aber  noch  bis  zum  6.  Tag,  wenn  auch  in  stetig 
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geringerem  Grade.  Wahrend  der  ganzen  Zeit  grosse 
SchwachO;  Mattigkeit;  Appetitlosigkeit,  Durst. 
Ham  normal.  In  der  Woclie  darauf  theils  grossblatt- 
rige,  theils  kleienfdrmige  Abschnppnng.  Therapie 
wahrend  der  Attaque:  TTmschlage  mit  Barow*scher  L5sang. 
Fat.  hatte  als  Sjahriges  Kind  dieselbe  Sache  schon 
mal  gehabty  wobei  Anfangs  falschlich  Scharlach  ange- 
nommen  worden  war.  Jetzt  war  nach  0,1  Chinin  dieser 
ziemlich  schwere  Symptomencomplex  wieder  her- 
vorgerafen  worden!  —  Bei  dem  2.  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  50jahrige;  seit  mehreren  Jahren  an 
chron.  haemorrhag.  Nephritis  mit  TJebergang  in 
Girrhose  leidende  Dame,  die  im  Yerlaofe  der  letzten 
Jahre  wes^itlich  an  K6rpergewicht  herontergekommen 
war,  sich  aber  sonst,  abgesehen  von  hanfigen  Kopfschmerzen; 
leidlich  wohl  flihlte.  Im  Yerlaufe  der  letzten  Monate 
hatte  sie  dfters  Lactophenin  in  Dosen  von  0,5  ohne 
die  geringsten  Nebenerscheinimgen  genommen.  Am 
15.  September  aber  nahm  sie  Morgens  ^/^  gr,  Mittags 
noch  ^/s  gr.  Nachmittags  TTnbehageny  Gefiihl  von 
prickelnder  Hitze  im  Kopf,  Sohwellung  der  Ge- 
sichtshaut;  Abends  heftiger  Schiittelfrost,  dann 
Temp.  39y5^y  Puis  120,  sehr  heftige  Kopfschmerzen. 
Tags  darauf  Status:  5  Frankensttickgrosse  erythe- 
matdse  Flecke  im  Gesicht,  starke  Anschwellung 
der  Oberlippe;  an  deren  Innenflache  eine  erbsen- 
grosse  Blase  und  ein  ebenso  grosses  blutendes 
Geschwiirchen;  Zunge  sehr  bedeutend  verdiokt, 
ihreBeweglichkeit  sehr  ersohwert,  an  ihrer  rechten 
seitlichen  anteren  Flache  ein  5  Centimes  grosses 
Geschwur  mit  fibrin6sem  Belag;  starker  Foetor 
ex  ore;  furchterliches  Brennen  und  Jucken  an  der 
Scheide;  am  rechten  Labium  minus  ein  kleines 
Geschwiirchen  mit  betrachtlicher  6demat6ser 
Schwellung  in  dessen  Umgebung;  Fluor  vaginalis. 
Temp.  37,0 <>— 37,6 <>.  Auf  die  Beschaffenheit  des 
Hams  hatte  die  Attaque  keinen  sichtbaren  £in- 
fluss;  auch  keine  Yermehrung  des  Blutes,  keine  Steigerung 
des  Eiweissgehaltes,  des  specif.  Gewichtes  und  der  ITrin- 
menge.  Fat.  hatte  eine  Stagige  Eeconvalescenz  durch- 
zumachen,  bis  die  Geschwure  narbenlos  verheilt,  das  Jucken 
ganzlich  verschwunden  und  das  AUgemeinbefinden  wieder 
das  frlihere  gute  geworden  war.     Das  Krankheitsbild  war 
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dem  Bchon  dfters  nach  Antipyringebrauch  beobacliteten 
so  ahnlich  gewesen,  dass  Autor  sich  zuerst  uberzetig^y 
dass  keine  Yerwechselang  vorgekommen  war.  Doch 
neiiiy  das  als  harmlos  gepriesene  Lactophenin  hatte 
dieselben  schwerenErscheinangen  hervorgebracht! 
Dass  2  BO  verscbiedene  Kdrper  dieselben  IntoxicatioiiB- 
symptome  yeranlaBseii;  ist  wieder  ein  Beweis  fUr  die  Nicht- 
Spedfitat  der  Arzneimittel-Exantbeme.  Yielleicbt  ist  die 
so  auffallende  Wirkung  des  Lactopbenins  aucb 
durcb  die  Nephritis  mit  beeinflusst  worden. 

(Correspondenzblatt  f.  Sohweizer  Aeizte  1897  No.  24.) 

Einen  Fall  von  Camphervergiftong  scbildert  Dr.  A.  Berk- 
bolz  (Biga).  Derselbe  wurde  am  19./n.  ^1^12  IJhr  Nacbts 
zu  einer  Frau  gerufen,  die  ganz  pl6tzlicb  an  beftigsten 
Krampfen  erkrankt  sein  soUte.  Scbon  beim  Betreten 
des  Zimmers  fiel  ein  intensiver  G-erucb  nacb  Gampber 
auf.  Auf  d^m  Bette  lag  eine  junge  Frau  mit  offenen 
Augen  obne  Lidscblag,  getriibter  Cornea^  steck- 
nadelkopfgrossenPupilleny  scbeinbar  in  tiefemComa. 
Gesicbtsfarbe  fabl;  Puis  sebr  voU  und  kraftig  (120); 
Atbmung  frequent.  Der  Mann  der  Pat.  war  um  10  TJhr 
nacb  Haus  gekommen,  die  Frau  lag  wobl  und  munter  im 
Bett;  um  11  Ubr  aber  klagte  sie  liber  sebr  beftige 
Kopfscbmerzen,  pldtzlicb  bekam  sie  dann  einen  sebr 
beftigen  Krampfanfall  am  ganzen  KCrper,  scblug 
um  sicby  erbraob,  um  dann  wie  todt  binzusinken. 
Autor  bolte  sicb  rascb  seine  Magenpumpe  und  war  nacb 
10  Minutrai  wieder  da.  Das  Bild  war  jetzt  vollkommen 
verandert:  Pat.  scblug  mit  Handen  und  Fiissen  um 
sicb,  so  dass  sie  kraftig  gebalten  werden  musste,  scbrie 
mit  beller  Stimme,  besonders  einzelne  Worte  und  Silben 
bestandig  wiederbolend,  Scbmerzempfindung  scbien  voU- 
standig  erloscben  (Pat.  scblagt  fortwahrend  mit  einem 
Fuss  mit  aller  Kraft  auf  die  Bettlebne),  Sensorium  total 
getriibt,  Augen  weit  aufgerissen,  ein  Bild  der  aus- 
gesprocbensten  TJnrube;  des  Wabnsinns.  Magen- 
ausspiilung  mit  einigen  Litem  Wasser,  bis  dasselbe 
nicbt  mebr  nacb  Campber  riecbt.  Keine  Yeranderung  des 
Zustandes.  3  gr  Chloral  +  3  gr  Bromkali  ^/^l  Ubr 
wird  heruntergescbluckty  nacbdem  das  Atbmen  durcb  die 
Nase  abgescblossen  ist.  Aufregungszustand  allmalig  ge- 
ringer,  kurze  Pausen  fast  ganzlicber  Muskelrube;   wabrend 
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welcber  Pat.  jedcch  nocli  schreit  iind  singt.  AufFragen 
noch  keine  Antwort.  Kach  ^/2  2  Uhr  Klagen  liber  Kalte- 
gefiihl,  gleich  darnach  wieder  sinnloses  Sin  gen  und 
TJmsichschlagen.  In  den  Zeiten  der  E.ube  giebt  Pat. 
jetzt  yerstandig  mit  uberlauter  Stimme  Antworten;  sie  bat 
30  gr  Campber  gekauft,  ibn  gerieben,  in  Wasser  suspendirt 
und  die  Halfte  davon  Abends  9  TJbr  getmnken;  obne  die 
erBten  2  Stunden  irgend  etwas  von  der  Wirkong  zu  ver- 
spuren.  Biese  Angaben  werden  in  Zwiscbenpausen,  in 
klaren  Momenten  gemacbt;  dazwiscben  Scbreien, 
Singen,  oft  unmotivirtes  Lacben.  Die  Fr6blicbkeit 
scbwindet  scbnell,  es  folgen  Klagen,  Weinen.  Dieser  Zu- 
stand  des  Wecbsels  zwiscben  ausgelassenster 
Fr5blicbkeit  und  tiefer  Trauer  dauert  '/4  Stunde. 
Dann  nocbmals  2  gr  Cbloral  +  2  gr  Bromkali.  Be- 
deutende  Berubigung.  Aber  trotz  der  Medication  kein 
Scblafy  aucb  am  folgenden  Tage  nicbt,  wo  sie  trotz  weiterer 
Bromkaligaben  (Sstundl.  1  gr)  nocb  ziemlicb  unrubig  ist, 
Kaltegefubl  und  Scbmerzen  im  Magen  bat.  Erst  die 
2.  Nacbt  Scblaf,  aber  nocb  3  Tage  TJebelkeit,  Magen- 
scbmerzen  und  Appetitiosigkeit.  Urin  immer  klar, 
obne  Eiweiss,  obne  Campbergerucb  gleicb  den  Faces.  — 
Als  Maximaldosis  fur  Campber  wird  0,7  gr  angegeben,  die 
absolut  tddtlicbe  Menge  scbwankt  bei  den  Autoren  zwiscben 
2,5 — 7,0  gr;  docb  sind  aucb  2  giinstig  verlaufende  Falle 
mit  10  gr  bekannt.  Im  obigen  Falle  wurden  minde- 
stens  15  gr  genommen.  Dass  die  MagenausspUlung 
nacb  Uber  2  Stunden  nocb  so  gute  Wirkung  batte, 
liegt  wabrscbeinlicb  an  dem  cbemiscben  Yerbalten 
des  Campbers  im  Organismus,  der  sicb  in  letzterem 
namlicb  leicbt  zuCampberol  oxydirt,  welcbes  sicb  wiederum 
bald  in  Campberglykoronsaure  verwandelt,  welcbe  die 
gifligen  Eigenscbaften  nicbt  mebr  besitzt.  Die  Glykoron- 
saure  iet  ein  Umwandlungsproduct  speciell  des 
Dextrins,  wobl  aber  aucb  anderer  Koblebydrate; 
dass  Pat.  den  Campber  nacb  dem  Genuss  einer  an 
Koblebydraten  reicben  Abendmablzeit  zu  sicb 
nabm,  war  also  jedenfalls  ibr  Gluck.  Vielleicbt  sind  gr6ssere 
Mod  gen  Zucker  als  Antidot  wirksam!  Die  Frau  batte 
den  Campber  als  Abortivum  genommen,  indem  ibm 
im   Volke  diese  Wirkung  zugescbrieben  wird. 

(Pctersbnr{,'cr  medic.  Wochenschrift  1897  No.  51.) 
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Ueber  einen  Fall  von  Stryohninvergiftucg  macbt  Dr.  A.  Habel 
(Ziiricb,  medic.  Klinik)  Mittbeilung.  Am  lO./XI.  97  wurde 
um  10  TJhr  Yormittags  ein  Mann  auf  die  Klinik  gebracbt; 
der  um  8  TJhr  einen  Selbstmordversucb  mit  Strychnin 
begangen  baben  soUte.  Scbon  bei  der  leisesten  Berlihrung 
beftige  kloniscbe  Krampfe  der  Arme  and  Beine;  Gesichts- 
ausdruck  sebr  angstlicb,  Gesicbt  selbst  hocbgradig  cya- 
notisch  und  bleigrau  verfarbt;  ebenso  verfarbt  der  ganze, 
mit  kaltem  Scbweiss  bedeckte  Kdrper;  grosse  TJnrabe,  Sen- 
sorium  aber  voUkommen  frei;  Papillen  mittelgross,  reagirten 
gut;  Mund  konnte  nicbt  ge5£fiiet  werden;  starker  Opis- 
thotonus,  aber  keine  Nackensteifigkeit;  Arme  gestreckt; 
konnten  aber  obne  Wider&tand  gebeugt  werden;  Beine  ab- 
ducirty  Muskeln  mit  ibren  Contouren  unter  der  Haut  her- 
vortretendy  unliberwindlicbe  toniscbe  Contracturen;  zeitweise 
durcbfubren  den  ganzen  Kdrper,  besonders  lebbaft  die 
Arme,  kloniscbe  Muskelstdsse,  ausgelOst  durcb  akustiscbe 
und  optische  Keize,  sowie  durcb  leicbte  Bertibrung  der 
Haut,  aber  nicbt  durcb  festes  Anfassen.  Sofort  Mag  en - 
ausspulung,  wegen  des  Trismus  und  der  Zuckungen  unter 
grossen  Scbwierigkeiten,  mit  12  Liter  Wasser,  dann  intern 
starker  scbwarzer  Kaffee  und  2stundl.  10  Tropfen 
Tinct.  Jo  di.  Krampfe  seltener,  borten  in  der  Nacbt  ganz  auf, 
nacbdem  Pat.  im  Laufe  des  Nacbmittags  nocb  5  gr  Brom- 
kali  erbalten  hatte.  Temp.  38<>,  Puis  132.  Den  ll./XI. 
kein  Trismus  mebr,  keine  kloniscben  Zuckungen  auf  Beize, 
untere  Extremitaten  nocb  steif;  Pat.  klagt  tiber  Harn- 
drang,  obne  Wasser  lassen  zu  kdnnen;  Temp.  36,6^, 
Puis  88.  Pat.  bericbtet,  er  babe  gestem  friib  8  TJhr 
1  Messerspitze  Strychnin  (=  0,18,  d.  h.  mehr  als 
das  lOfache  der  Maximaldosis!)  genommen,  worauf 
er  zuerst  um  9  TJhr  an  den  Sprunggelenken  hefb'ge  Schmerzen 
verspurte,  die  bald  in  die  Kniee  aufstiegen;  dabei  hatte  er 
ein  Spannungsgefuhl,  zuerst  in  den  Belnen,  dann  im  ganzen 
K5rper,  anfallsweise  Schmerzen  und  blitzartige  Zuckungen. 
Den  12./XL  keine  Steifigkeit  mehr,  aber  starke  Schmerzen 
der  Wirbelsaule  entlang.  In  der  Nacbt  spontan  Harn. 
Derselbe  von  blutiger,  braunrother  Farbe,  beim  Stehen 
reicblich  sedimentirend  (Sediment  ebenfalls  blutig,  braun- 
roth),  Eiweiss,  Heller*sche  Probe  positiv;  mikroskopisch: 
massenhaft  KCrnchen  und  flockige  Massen,  die 
deutlich  gefarbt  sind  und  aus  Haemoglobin  bestehen, 
rothe  Blutk6rperchen  sebr  sparlich  und  stets  entfarbt,  reich- 
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liche  Eundzelleii;  kleinere  und  grdssere  Epithelialzelleii, 
sehr  viel  Nierencylinder;  die  wenigsten  hyalin  and 
breit,  die  meisten  grobkCrnig  und  aus  Haemoglobin 
besteh^nd;  viele  str eckenweise  mit  dichten  Lagen  v o n 
Eundzellen  bedeckt;  Harnmenge  1600  cm,  specif.  G^wicht 
1013,  Temp.  36,5 «,  Puis  84.  Den  16./XI.  Pat  hat  Temp. 
36,5  0,  Puis  72.  Den  18./XI.  Earn  wieder  voUstandig  klar, 
ohne  Eiweiss  und  Sediment.  Den  22./XL  geheilt  ent- 
lassen.  —  Interessant  an  dem  Falle  namentlich.  3  Punkte: 
die  TemperaturerhChung  am  1.  Tage,  die  Ham- 
retention,  das  Auftreten  von  Blut  and  Gyiindern 
im  Ham.  Erstere  lasst  sich.  durch  die  angestrengte 
Muskelactivitat  erklaren,  war  Auch  nur  zu  constatiren, 
als  die  Ejrampfe  am  intensivsten  waren.  Die  Ham- 
retention  beruhte  wohl  auf  Krampf  des  Sphincter 
vesicae.  Die  Nierenerscheinangen  stellten  mehr  eine 
Haemoglobinurie,  als  eine  wirkliche  Nephritis  dar;  das 
schnelle  Zurlickgehen  der  Erscheinungen,  sowie  das  Yor- 
handensein  von  Strychnin  in  der  AasspulongsflUssigkeit 
zeigten,  dass  der  grdsste  Theil  des  Giftes  entweder  neu- 
tralisirt  oder  durch  die  Ausspulung  heraasbef6rdert  wurde. 

(Munchener  medio.  Wochensehrift  1898  No.  1.) 

—  Einen  Fall  von  ohronisoher  Aoonitin-Intoxioation  publicirt 
Dr.  Wolff  berg  (Breslau),  der  rein  zufallig  als  Augen- 
arzt  die  ziemlich  schwere,  seit  Wochen  an  Starke 
zunehmende  Intoxication  entdeckte.  Pat.,  ein  40jah- 
riger,  ihm  von  friiheren  Augenuntersuchungen  als  Hyper- 
metrop  von  2,5  D.  mit  guter  Sehscharfe  bekannter  Herr, 
der  oft  an  qualenden  Kopfschmerzen  und  neur- 
asthenischen  Symptom  en  litt,  kam  mit  der  Klage,  dass 
die  zuletzt  verschriebene  Brille  seit  4  —  6  Wochen 
absolut  anbrauchbar  sei,  und  dass  er  auch  in  der 
Feme  etwas  schlechter  sehe;  die  Kopfschmerzen  seien 
wesentlich  geringer  wie  friiher,  die  nervdsen  Beschwerden 
sonst  aber  eher  arger.  Die  TJntersuchung  ergab  die- 
selbe  manifesto  Hm.  und  etwas  geringere  Seh- 
scharfe (=  ^/g  gegen  ^/g),  Pupillen  entschieden  weit, 
aber  prompt  auf  Lichteinfall  reagirend;  auffallig  war, 
dass  Pat.,  welcher  bis  vor  6  Wochen  noch  seinem 
Alter  und  seiner  Hypermetropie  entsprechend  mit 
+  2,5  D.  kleinsten  Druck  in  der  Nahe  (20  cm)  ge- 
lesen,  jetzt  +  4  D.  dazu  haben  musste,  —  d.  h.  also 
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Accommod.-Parese  von  1,5  D.  Bei  Neurasthenischen 
ist  letztere  ja  nicht  so  selten,  doch  betragt  sie  da 
fast  nie  mehr  als  +  1  D.  und  ist  voriibergelieiid. 
Dauernde  findet  man  auch  bei  Diabetes,  und  da  dieser 
nicht  selten  mit  Nearasthenie  verbiinden  ist,  machte  Autor 
sofort  die  Trommer'sche  Probe,  die  aber  negativ  aus- 
fiel.  Eiir  prodromales  G-laukom  lagen  keinerlei  Anhalts- 
punkte  vor  Eine  acute  Digestionsstdrung  hatte  in  den 
letzten  8  Wochen  nicht  stattgefanden.  G-efragt,  ob  er 
irgend  ein  Medicament  einnehme,  gab  Fat.  an,  dass 
er  die  ihm  von  einem  auswartigen  Kervenspecialisten  vor 
7  Wochen  verordneten  Pillen  allerdings  seit  dieser 
Zeit  einnehme.  Die  Anamnese  ergab  nun  weiter,  dass  Pat. 
seit  6  Wochen  eine  E.eihe  von  Erscheinungen  an 
sich  wahrgenommen  habe:  ein  G-efiihl,  als  ob  er 
Watte  in  den  Ohren  hatte  und  als  ob  ihm  die  Ohr- 
muscheln  abfielen,  Yerminderung  des  GehOrs, 
Speichelfluss,  Durst,  bestandiges  qualendes  Kalte- 
gefuhl.  Das  betreffende  E.ecept  brachte  Tags  darauf 
Aufklarung;  es  lautete: 

Rp. 

Chinin,  Tvyd/robromic,  S,o 

Acid,  arsenic.  0,03 

Aconiim.  {Gehe)  0,0025  _ 

Pvblv.  Bad.  et  Extract,  Gentian,  aa 

M.  f.  pilL  No.  50. 

S.  frnh  und  Abends  1  Fille. 

Und  in  der  That:  der  Symptom encomplex  sprach  fur 
Aconitinvergiftung,  ja  die  weiten  Pupillen,  die  Accom- 
modationsparese  und  geringe  Amblyopie  sogar  fUr  ein  vor- 
geschrittenes  Stadium.  Es  giebt  deutsches,  franzd- 
sisches  und  englisches  Aconitin.  Das  deutsche  Praparat 
ist  friiher  schwacher  gewesen,  doch  kommen  die  jetzt  von 
Gehe,  Merck,  Trommsdorf  fitbricirten  an  Giftgehalt  den 
auslandischen  mindestens  gleich,  so  dass  jetzt  als  Maximal - 
dosis  0,001  pro  dosi,  0,003  pro  die  gelten  muss. 
Obiger  Pat.  nahm  pro  die  nur  0,001,  doch  scheint 
die  Maximaldosis  fiir  Aconitin  (Gehe),  das  viel- 
leicht  noch  giftiger  ist,  als  das  franzosische,  noch 
nicht  ganz  festzustehen.  Man  kann  das  Mittel  und 
wird  es  daher  am  besten  ganz  vermeiden,  wenn  es  auch 
z.  B.  bei  Trigeminusneuralgie  oft  ganz  wirksam  ist. 

(Wochensohrift  for  Therapie  n.  Hygiene  des  Anges  I,  No,  9.) 
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Meningitis*  TJeber  Therapie  der  M.  oerebrospinal.  epi- 
demioa  sprach.  Prof.  Dr.  Bela  Angydn:  Nach  seiner 
Erfahrung  lindern  Blutegel  den  Kopfschmerz  und  die 
Erregungserscheinungen.  Den  Aderlass  kann  er  nur  em- 
pfehlen  in  den  sogen.  hyperacuten  Fallen ;  doch  auch  da 
nor  bei  kraftigen  Individuen  und  im  Anfangsstadiom  der 
Erkrankimg.  Das  kalte  Bad  vertragen  die  Fat.  nicht, 
ein  Oollaps  ist  da  nichts  Seltenes.  Das  in  je  3 — 4  Stunden 
einige  Minuten  lang  vorgenommene  Abgiessen  des 
Kopfes  und  Nackens  mit  kaltem  Wasser  ist  dagegen 
sehr  vortheilhaft,  besonders  in  sopor5sen  und  comatdsen 
Zustanden.  Prolongirte  Eisumschlage  uben  eine  ge- 
waltige  antiphlogistische  Wirkung  aus;  Autor  applicirt  den 
Eisbeutel  auf  Kopf  und  Nacken,  sowie  Chapman*sche 
Schlauche  auf  die  Wirbelsaule,  aber  nur  solange  der  Fat. 
diese  gut  vertragt;  Schmerzen  und  Erregungserscheinungen 
lassen  dadurch  nach,  und  oft  stellt  sich  rubiger  Scblaf  ein. 
Narcotica  werden  nur  in  heftigsten  Erregungszustanden, 
bei  unstillbarem  Erbrechen  und  bei  bartnackiger  Scblaf- 
losigkeit  gebraucht;  contraindicirt  sind  sie  bei  Depressions- 
zustanden  des  Nervensystems,  bei  Scblafsucbt  und  drohendem 
CoUaps,  wo  wieder  Excitantia  und  Analeptica  ganz  am 
Flatze  sind.  Lumbalpunction  und  warme  Bader  hat 
Autor  bisher  nicht  versucht,  sie  sind  ihm  noch  zu  wenig 
erprobt.  Seine  hauptsachlichste  Therapie  besteht  in 
Eisbeuteln  und  subcutanen  Sublimatinjectionen. 
Letztere  wurden  der  Wirbelsaule  entlang  applicirt, 
und  zwar  bei  Erwachsenen  taglich  0,01,  bei  Kindern 
0,005 — 0,01  injicirt,  in  acut  verlaufenden  Fallen  so  lange 
das  Fieber  anhielt  und  die  Kopf-  und  Biickgratsschmerzen 
sowie  die  Halsstarre  nicht  schwanden,  in  subacut  ver- 
laufenden aber  wiederholt,  solange  die  Exacerbation  be- 
stand.  So  wurden  27  Kranke  von  3 — 30  Jahren  be- 
handelt,  von  denen  19  (=  70,3®/o)  genasen.  Die  Zahl 
der  Injectionen  bei  den  geheilten  Fat.  betrug  4 — 24. 
Sie  wurden  gut  vertragen;  nur  1  Mai  (nach  der  14.  In- 
jection) voriibergehender  Speichelfluss  und  6  Mai  Diarrhoe, 
jedoch  ohne  Speichelfluss,  daher  wohl  kaum  dem  Sublimat 
zuzuschreiben.  Meist  schon  nach  der  2.  oder  3.  Injection 
klarte  sich  das  Bewusstsein  der  Pat.,  die  Erregung  war 
gelindert,  der  Kopfschmerz  geringer,  Schlaf  besser,  nach 
der  5. — 6.  Injection  war  das  Bewusstsein  in  der  Begel 
voUstandig  zuriickgekehrt  und  nach  7 — 8  die  Nackenstarre 
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geringer  oder  ganz  weg,  das  Fieber  ebenfalls.  Den  Krank- 
heitsprocess  selbst  scheint  das  Sublimat  weder  zu  beschleu- 
nigen,  noch  zu  verktirzeiiy  es  verbindert  aber  die  Bildung 
der  Entzundungsprodacte,  wie  die  Obductionen  zeigten.  — 
Discussion:  Dr.  K.  Hochbalt  hat  mit  heissen  Badern 
keine  gunstigen  B.esultate  erzielt;  dorch  die  nachfolgenden 
Schweisse  tritt  Entkraftung  ein,  die  Acuitat  der  Krankbeit 
aber  wird  gar  nicht  berabgemindert.  Fer^mi  hat  die 
Sublimatinjectionen  3  Mai  yersucht;  der  eine  Fat. 
starb  am  4.  Tage  der  Erkrankung  nach  2  Injectionen,  bei 
einem  17jahrigen  Fat.  wicben  alle  Symptome  nach  5  In- 
jectionen,  ahnlich  bei  einem  3jahrigen  Kinde.  Dr.  G-yur- 
man  hat  stets  einen  ungemein  giinstigen^Einfluss  der  lo- 
calen  Blutentziehung  auf  das  subjective  Befiaden  und 
namentlich  auf  die  Kopfschmerzen  beobachtet;  auch  ist  er 
ein  warmer  Freund  von  protrahirten  warmen  Badern 
(280  C.  20—30  Minuten).  Angydn  hebt  noch  die  gun- 
stige  Mortalitat  seiner  Falle  (29,630/o)  gegeniiber 
anderen  Statistiken  hervor:  so  starben  unter  19  Fallen 
Lendvays  11  (=57,80/o),  in  Freussen  von  1887—1891 
von  575  FaUen  241  (=  460/o),  in  den  Berliner  Spi- 
talern  von  1879—1891  von  106  Fallen  50  (=42,2%), 
in  Hamburg  von  144  Fallen  51%,  in  BShmen  1894 
sogar  66,6%. 

(Verein  der  Spital&rzte  in  Budapest,  15.  Sept.  1897.  — 
XJngar.  medic.  Presse  18d7  No.  41.) 

Pnemnonle*  Elne  bemerkenswerthe  Fneumokokken-Meta- 
Btase  beschreibt  Frof.  Heubner  (Berlin).  Ein  Saugling 
von  5Monaten  wurde  im  Januar  aufgenommen  mit  einer 
ausgebreiteten  Bronchitis,  an  welche  sich  nachher 
anschlosB  eine  Affection  des  rechten  oberen  Lungen- 
lappens,  und  zwar  eine  Affection,  die  Anfangs  eine  F. 
zu  sein  schien  und  mit  erheblichem  unregelmassigen  Fieber 
verbunden  war.  Letzteres  dauerte  bis  Mitte  Februar,  das 
Kind  besserte  sich  dann  und  nahm  an  G-ewicht  zu,  und  es 
schien  die  Lungenaffection  nicht  weiter  fortzuschreiten. 
Aber  in  der  Axilla  wurde  die  Dampfung  immer 
starker,  so  dass  Autor  schliesslich  vermuthete,  eine  um- 
schriebeneFleuritis  babe  sich  an  die  F.  angeschlossen. 
YerschiedeneFunctionen  waren  aber  resultatlos.  Gegen 
Ende  Februar  trat  pl5tzlich  eine  sehr  starke  Schwellung 
der  linken  Schulter  unter  neuem  Fieber  ein.     Die 
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angeschwollene  Stelle  wurde  punctirt  and  Eiter  ge- 
fanden;  danach  grosse  Incision,  wobei  man  auf  den 
rauhen  Humeruskopf  kam.  Weiter  stellte  es  sich  her- 
aasy  dass  aucli  das  Schultergelenk  vereitert  war. 
TJnter  sorgfaltiger  Behandlung  besserte  sich  auch  diese 
AfPection;  und  jetzt  fUhren  ganz  gut  aussehende 
Fisteln  zu  dem  G-elenk  bin.  Diese  Besserung  bei  einem 
schwaohen;  kiinstlich  emahrteOy  so  schwerkranken  Saugling 
ist  scbon  bemerkenswerth  genug,  noch  mehr  ist  es  aber 
der  bakteriologische  Beftind  im  Gelenkeiter,  in  dem 
sich  namlich  lediglich  Pneumokokken  vor&nden.  Das 
erinnerte  den  Autor  an  Falle,  wie  er  sie  schon  vor  vielen 
Jahren  beschrieben  hat,  and  die  ihm  seither  von  Zeit  zu 
Zeit  wieder  begegnet  sind.  Im  Anschlass  an  P.  ent- 
wickeln  sich  eitrige  Metastasen,  die  an  verschiedenen 
Kdrperstellen  localisirt  sein  k5nnen,  besonders  haufig 
doppelseitige  eitrige  Plearitis,  Pericarditis,  za- 
weilen  aach  Peritonitis,  Meningitis,  endlich  auch 
eitrige  G-elenksentziindungen.  Die  Kinder,  dieHeubner 
damals  beschrieb,  sind  alle  zu  G-runde  gegangen;  bei  dem 
jetzigen  Fall,  wo  die  Sache  keine  zu  grosse  Ausbreitung 
angenommen  hat,  ist  die  Prognose  vielleicht  nicht  so 
ungiinstig.  Es  wird  darauf  ankommen,  den  Ernahr- 
ungszustand  des  Kindes  gut  zu  erhalten;  aussichts- 
los  erscheint  die  Wiederherstellung  keineswegs. 

(Gesellschaft  der  Charite-Aerzte,  11.  M&rz  1897.  — 
Berlinei  klin.  Wochenschrift  1897  No.  44.) 

• 

—  Zur  Haematologie  der  P.  und  des  Abdominaltyphus  liefert 
Prof.  Th.  v.  Openchowski  (CharkofiP)  einen  interessanten 
Beitrag.  Ein  21jaliriger  Student  erkrankte  nach  mehr- 
tagigem  IJnwohlsein  am  27./iy.  mit  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen  des  Typhus.  Kachdem  der  Yerlauf  desselben 
bis  zum  9./Y.  ein  typischer  gewesen,  stellte  sich  da  eine 
Blutung  aus  der  Mandh5hle  ein,  ausserdem  Symptome 
einer  inneren  Darmblutung.  Letztere  sistirte  offen- 
bar  auf  Opium,  Ergo  tin  und  Kalte,  aber  die  Blutung 
aus  dem  Munde,  namentlich  aus  der  linken  Seite  der 
Zungenwurzel,  wurde  im  Laufe  von  24  Stun  den  all- 
malig  starker  und  verursachte  bedrohlichen  Collaps, 
so  dass  am  Abend  des  10./ V.  der  Zustand  h5chst  be- 
angstigend  erschien.  Alle  localen  Blutstillungsmittel 
versagten    ganzlicb,    desgleichen    subcutane   Injectionen 
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pbysiolog.  Kochsalzlosung,  das  entleerte  Blat  ward  blasser 
und  blasser,  Stimulantien  blieben  absolut  wirkungs- 
loB.  Da  beobacbtete  der  Yater  des  Fat.  (Arzt)  gegen 
1  TJhr  in  der  Nacbt  vom  10.  zum  ll./V.  im  Munde 
des  Kranken  ein  kleines  Blatgerinnsel,  gleicb- 
zeitig  steigerte  sich  zusehends  die  Temperatur 
und  besserte  sich  der  Puis.  G-egen  2  TThr  worde 
die  Blutung  geringer,  1  Stande  spater  hdrte  sie 
ganz  auf  and  kebrte  nicht  wieder.  Der  Puis  war  ge- 
spannt,  die  Temperatur  stieg  auf  38,2®  und  39^,  am  Abend 
des  ll./V.  trat  bedeutende  Bescbleunigung  der  Athmung 
(40)  ein.  Man  fand  eine  ausgesprocbene  rechtsseitige 
fibrindse  Pneumonie,  und  diese  endete  nacb  8  Pseudo- 
krisen  am  11.  Tage,  worauf  Pat.  in  die  Beconvalescenz 
allmalig  Uberging.  —  Autor  ist  iiberzeugt,  dass  der  Ein- 
tritt  der  Pneumonie  der  blutstillende  Factor  war. 
Wahrend  bei  Typhus  eine  subnormale  Menge  von 
Leukocyten  vorhanden  ist,  bestebt  bei  P.  eine  ver- 
mehrte  Menge  derselben  (beides  ergaben  TJntersuchungen 
yerschiedener  Autoren).  Nun  hangt  bekanntlich  die  G-e- 
rinnung  des  Blutes  von  der  Menge  der  in  dem- 
selben  befindlichen  Fibringeneratoren  ab,  die 
hauptsachlich  durch  Zerfall  der  Leukocyten  ent- 
stehen.  Daher  also  jene  TJnstillbarkeit  der  Blutung  beim 
Typhus,  daher  der  Stiillstand  bei  Eintritt  der  Pneumonie. 
Man  wird  auch  bei  Stillung  solcher  Blutungen  bei  schweren 
Infectionen  gut  thun,  nicht  so  sehr  an  locale  Therapie  zu 
denken,  sondem  nach  allgemeinen  Mitteln  zur  Steigerung 
der  Leukocytose  zu  suchen. 

(Klinisch-therap.  Woohenschrift  1898  No.  1.) 

Prolapsus  anl,  Zur  Betention  und  definitiven  Heilung 
des  einfaohen  reoidivirenden  P.  hat  sich  Dr.  Eehn 
(Frankfurt  a.  M.)  die,  in  Pausen  von  etwa  5  Tagen  wieder- 
holte  Betupfung,  resp.  Momentatzung  des  analen 
Schleimhautrandes  mit  dem  Argent.  nitric-Stift 
als  ausgezeichnet  wirksam  erwiesen.  Nach  5 — 8maliger 
Wiederholung  der  Aetzung  ist  in  der  Kegel  der  gew'dnschte 
Erfolg  erzielt.  Es  handelt  sich  bei  diesen  oberflach- 
lichen  Aetzungen  um  einen  Momenteffect,  welcher 
sofort  eine  energische  Contraction  des  Sphinkter  auslost. 

(Die  arztl.  Praxis  1898  No.  i.) 
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Pruritus.     Masrarel  verordnet  bei  P.  vulvae: 

Rp. 

Chloroform. 

Aether,  sulfwr. 

Spir.  camphor,  aa  48,o 

S.    T&glich  1  Mai  aufzalegen. 
(Medec.  moderne  1897.  —  Dermatolog.  Centralblatt  1897,  Noremb.) 

Psoriasis,  in  seinem  Yortrage  iiber  Behandliing  der  P.  re- 
sumirt  Dr.  E.  Heuss  (Ziiricb)  zum  Scbluss  seine  Ausein- 
andersetzungen  in  folgenden  Satzen: 

1.  Aetiologie  und  Fatbogenese  der  Psoriasis  ist 
uns  unbekannt;  vielleicbt  bembt  dieselbe  auf  einer 
Filzinvasion  auf  besonders  dazu  (bereditar  oder  er- 
worben)  disponirtem  Boden. 

2.  Es  giebt  keine  Bebandlungsmetboden,  die  im 
Stande  waren,  Psoriasis  dauernd  zu  beilen  oder 
Kecidive  aucb  nnr  mit  einiger  Sicberbeit  binauszu- 
scbieben. 

3.  Insoferne  ist  die  Prognosis  quoad  sanationem 
ungiinstig,  wabrend  sie  quoad  vitam  gut  ist. 

4.  Immerbin  giebt  es  Falle,  die  aller  Tberapie 
spotten,  besonders  die  sog.  artbritiscbenFormen. 
Aucb  giebt  es  seltene,  ecbte  Psoriasiserkrankungen, 
die  zu  allgem einer  Dermatiiis  und  weiter  zum  letalen 
Ausgang  fubren  k6nnen. 

5.  Die  erste  Bolle  bei  der  Fsoriasisbebandlung 
spielt  die  aussere  Localtberapie,  die  Beseitigung 
der  dnrcb  Infection  und  Pradisposition  gesetzten  Ver- 
anderungen  (psoriatiscbe  Efflorescenzen). 

6.  Das  Antipsoriaticum  par  excellence  ist  das 
Cbrysarobin.  In  leicbteren  Fallen,  fiir  gewisse 
Localisationen,  kommen  Acid,  pyrogallic,  Tbeer,  Hy- 
drarg.  praecip.  alb..  Acid,  salicylic,  etc.   in  Betracbt. 

7.  Eine  erfolgreicbe  medicamentdse  innere  Be- 
bandlung  (Arsen,  Jodkali,  Tbyreoidin)  giebt  es 
nicbt.  Die  Begulirung  der  Diat  etc.  kann  bei  der 
Bebandlung  unterstUtzend  mitwirken. 

8.  Vielleicbt  gelingt  es,  durcb  geeignete  Maassnabmen 
(Nacbbebandlung  mit  Badern,  scbwacben  Salicyl- 
sauresalben  etc.)  die  infections empfanglicbe  Haut 
vor  Reinfection  fur  einige  Zeit  zu  scbiitzen, 
Kecidive  binauszuscbieben. 

(Gesellschaft  der  Aerate  des  Cantons  Zurich,  18.  Mai  1897.  — 
Therap.  Wochensohrift  1R97  No.  .33-34.) 
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Syphilis.     3  nooh  strittige  Fragen  der  Syphilis -Therapie 

sucht  Privatdoc.  Dr.  M.  v.  Zeissl   (Wien)    auf   Grand 
seiner  and  Anderer  Erfahrangen  zu  beantworten: 

1.  Wann  soil  die  Behandlang  mit  Mercur  be- 
gonnen  werden? 

2.  Wie  lange  mass  man  die  Behandlang  fort- 
setzen? 

3.  Soil  man  die  S.  aach  dann,  wenn  keine  Sym- 
ptome  an  den  Kranken  za  sehen  sind,  anti- 
laetisch  behandeln? 

Ad  1  ist  Aator  der  Ansicht,  man  solle  die  Mer- 
carialbehandlung  erst  dann  beginnen,  wenn  AU- 
gemeinerscheinangen  der  S.  za  Tage  getreten  sind. 
That  man  das  eher,  so  schiebt  man  zwar  das  Auftreten 
der  Allgemeinerscheinongen  aaf  karze  Zeit  hinaas,  fur  diese 
kleine  Yerz5gerang  aber  treten  am  so  grdssere  Nacbtheile 
ein.  Durch  eine  derartige  ^Fraventivallgemeinbeband- 
lung^  gerath  gewissermaassen  die  Reihenfolge  der  sypbi- 
litiscben  Erscheinangen  in  TJnordnang.  Man  beobachtet 
an  so  behandelten  Pat.  nicbt  selten,  dass  die  ersten 
Syphilide  gruppirt  aaftreten,  was  darauf  hinweist;  dass 
seiche  Behandlang  derartige  Yeranderangen  im  Organismas 
des  Kranken  hervorraft,  welche  sonst  nur  nach  langerem 
Bestehen  der  Syphilisvergiftang  beobachtet  werden.  Auch 
Recidive  and  gammdse  Erscheinangen  kommen  bei 
solchen  Pat.  entschieden  haufiger  vor,  als  bei 
solchen,  bei  denen  die  Mercurialisation  erst  be- 
gonnen,  als  bereits  Allgemeinerscheinangen  aaf- 
getreten  war  en.  Deshalb  waren  auch  Manner  wie  Diday, 
Hebra,  H.  Zeissl;  Barensprang  gegen  Frtthbehandlang 
and  sind  es  noch  z.  B.  in  Wien  Kaposi,  Neamann, 
Lang;  Finger,  Mracek.  Folgende  Beobachtang  ist  nicht 
selten:  Bei  einem  Individaum  tritt  eine  Koseola  aaf  and 
man  beginnt  eine  Erictionscar;  wahrend  derselben,  bei  der 
15.  Einreibang  etwa,  schwinden  die  Erscheinangen  des 
macaldsen  Syphilids  vollstandig,  aber  man  lasst,  sei  es  dass 
der  syphilitische  Primaraffect  noch  nicht  vollstandig  ge- 
schwunden  ist,  oder  aas  Yorsichtsgrtinden  den  Pat.  weitere 
14  Eioreibangen  machen;  dessenangeachtet  tritt  nan  am 
Tage  der  29.  Einreibang  ein  papuloses  Syphilid  der  Elach- 
hand  and  Fusssohle  auf.  Das  zeigt,  dass  wir  nicht  im 
Stande  sind,  das  Aufkreten  neuer  Erscheinangen  durch  die 
Behandlang  zu  yerhindem.     Wir   erreichen  nur,    dass 
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wir  den  Fat.  gegen  die  Einwirkung  des  Mercurs 
weniger  empfindlich  machen,  dass  wir  dann  weit 
gr5s8ere  Dosen  anweoden  miissen.  Ad  2  gilt  na- 
turlich  der  Satz,  dass  man  die  S.  solange  behandeln 
soli;  bis  die  Erscheinnngen  der  S.  vollstandig  ge- 
tilgt  sind;  unsere  Kenntnisse  daruber  sind  aber  leider 
sehr  mangelhafte.  Autor  lasst  solange  Mercur  anwenden, 
bis  alle  Spuren  des  Exanthems  und  der  Schleimhaut- 
affection  vollstandig  verschwunden  sind  und  die  syphilitische 
Initialsklerose  dem  tastenden  Finger  keine  Resistenz  mehr 
darbietet.  Sind  die  Erscheinungen  der  S.  weg^  so 
hat  es  keinen  Zweck  mehr,  antiluetisch  einzu- 
greifen,  und  erfahrangsgemass  hat  die  chronisch 
intermittirende  Behandlung  keine  besseren  Re- 
sultate  aufzuweisen,  als  dieBehandlung  der  Aerzte, 
welche  nur  eingreifen,  wenn  Erscheinungen  vor- 
handen  sind,  und  so  eine  unnCthige  Einverleibung 
des  Hg  unterlassen.  Auch  die  chronisch -intermit- 
tirende Behandlung  weist  traurige  Resultate  auf,  ^ 
wie  auch  2  Ealle  des  Autors  zeigten.  Bei  dem  einen 
wurde  der  Pat.  vom  30.  Sept.  1880  bis  November  1885 
continuirlich  behandelt,  und  zwar  machte  er  im  1.  Jahre 
30  Einreibungen  h  2  gr  und  25  k  3  gr  und  nahm  con- 
tinuirlich Jodkalium;  im  2.  Jahre  25  Einreibungen  h  3  gr, 
3  Monate  Zittmann,  continuirlich  Jodkalium.  Vom  No- 
vember 1882  bis  Mai  1887  hatte  der  Kranke  keine  Zeichen 
von  S.  dargeboten,  jedes  Jahr  aber  hatte  er  40  Ein- 
reibungen k  2,5  gr  gemacht  und  unausgesetzt  Jodkali  ge- 
braucht,  im  Jahre  1885  auch  noch  30  Tage  Hydrarg. 
oxydul,  tannic,  genommen  und  40  Tage  Zittmann  getrunken. 
Im  Februar  1887  woUte  sich  Pat.  verloben  und  begann 
vorher  noch  eine  Inunctioascur;  nach  10  Einreibungen  er- 
litt  der  34  Jahre  alte  Mann  einen  apoplektischen  Anfall 
und  trotz  lange  fortgesetzter  Quecksilber-  und  Jodbehand- 
lung  erlag  er  der  sich  entwickelnden  progressiven  Paralyse 
im  Jahre  1889.  Ein  anderer  Pat.  wurde  4  Jahre  hin- 
durch  chronisch- intermittirend  behandelt;  trotzdem  inficirte 
er,  obwohl  4  Jahre  von  alien  Erscheinungen  frei  geblieben, 
im  6.  Jahre  nach  der  Infection,  nachdem  er  vor  seiner 
Heirath  noch  eine  Inunctionscur  von  30  Einreibungen 
^  2  gr  gemacht  hatte,  seine  Frau,  die  im  5.  Monate  abortirte. 
Auch  solche  Erfahrungen  lassen  es  erklarlich  ersch einen, 
dass  Autor  ad  3  entschieden  den  Standpunkt  vertritt,  man 
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solle  nicht  unn5thig  Mercur  verbrauohen  Iftssenf 
sondem  erst  dann,  wenn  sich  frische  Erscheinungen 
zeigen. 

(XII.  Intem&t.  medic.  Congress  za  Moskan.  — 
Wiener  medic.  Preese  1897  No.  47.) 

Als  beste  Form  der  Sohmieroiir  bezeichnet  Br.  P.  G.  TJnna 
(Hamburg)  die  von  ihm  seit  1884  ausschliesslich  ange- 
wandte  und  bei  ca.  4000  Fat.  erprobte  Methode  mit 
Quecksilbersalbenseife.  Diese  von  ihm  angegebene 
„graue  Seife^  (Sapo  oinereus)  wird  taglich  bei  Erwach- 
senen  zu  3,0 — 4,0  gr  verrieben  (bei  schwacheren  Goren 
1,0 — 3,0  gr);  4  gr  entsprechen  in  ihrer  Wirkong  6  gr  der 
grauen  Salbe.  Die  Seife  wird  mit  der  nackten  oder  be- 
handschuhten  Hand  auf  der  gewahlten  Region  (z.  B. 
I.  r.  Bein,  II.  1.  Bein,  III.  r.  Arm  und  Schulter,  IV.  linker 
Arm  und  Schulter,  V.  Riicken,  VI.  Brust  und  Bauch, 
yn.  Bad)  leicht  eingerieben  und  dann  durch  Yerreiben 
mit  der  in  heisses  Wasser  getauchten  Hand  verschaumt. 
Das  Eintauchen  der  Hand  muss  4 — 5  Mai  wahrend  des 
Beibens  wiederholt  werden.  Nach  10 — 15  Minuten  ist 
Alles  der  H!aut  einverleibt  und  trocken  gerieben,  sodass 
nur  ein  leichter  grauer  Schimmer  die  eingeriebene  Region 
Yon  der  ubrigen  Haut  unterscheiden  lasst;  dieser  reinliche 
TJeberzug  bleibt  bis  zum  Bade  sitzen  und  beschmutzt  die 
Wasche  fast  gar  nicht.  Die  „graue  Seife ^*  enthait,  wie  alle 
Salbenseifen,  einen  aus  Kalilauge  und  Schmaiz  gekochten 
und  mit  5^/o  benzoisirtem  Schmaiz  tiberfetteten  Seifen- 
k5rper,  welch  em  ^/g  seines  G-ewichtes  an  Quecksilber  in- 
corporirt  wird.  Die  Schmiercur  damit  hat  vor  der 
gew5hnlichen  folgende  Vorztige: 

1.  Sie  ist  fiir  den  Pat.  viel  angenehmer  und  be- 
quemer  in  Folge  der  grossen  Reinlichkeit,  des  Ge- 
fuhls  der  Trockenheit  nach  dem  Einreiben  und  des 
Fehlens  des  Fettgeruches  der  grauen  Salbe. 

2.  Sie  ist  an  Energie  der  Wirkung  jeder  Form 
der  grauen  Salbe  ebenblirtig,  an  Schnellig- 
keit  der  Wirkung  Uberlegen. 

3.  Bei  sehr  fettiger  Haut  ist  die  Einverleibung 
eine  vollstandige. 

4.  Die  Tiefenwirkung  auf  locale  Processe  ist  viel 
energischer  und  sicherer  (z.  B.  bei  Driisen- 
tumoren,  Knochenaffectionen  etc.). 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1898,  Bd.  26^  No.  2.^ 
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<—  2  bemerkenswerthe  F&Ue  von  S.  stellte  Lesser  vor.  Der 
erste  bot  diagnostische  Schwierigkeiten  dar  und  be- 
traf  ein  tertiares  syphilitisches  Ulcus  am  Penis.  An 
der  unteren  Flache  der  Eichel  sieht  man  auch  jetzt  noch, 
wo  das  Bild  durch  Behandlong  bereits  verandert  erscheint, 
einen  grossen  Defect,  der  das  Frenulum  vollstandig  zer- 
stdrt  hat  und  bis  unter  den  Ansatz  der  Yorhaut  am  Sulcus 
coronarius  und  nach  oben  zu  bis  nahezu  an  die  B!am- 
rdhrenmiindung  herangegangen  ist.  Als  der  Fat  in  die 
Behandlung  trat,  war  die  Ulceration  grdsser,  tiefer,  speckig 
belegt  und  mit  charakteristischem  steilem  Wall  versehen. 
Gleichwohl  ist  bei  solchen  tertiar-syphUitischen  Erkrank- 
ungen  an  den  Genitalien  die  Diagnose  oft  nicht  leicht, 
und  Yerwechselungen  kommen  haufig  genug  vor.  So 
mit  einem  Prim ar affect.  Das  ist  hier  sogleich  auszu- 
schliessen;  die  Affection  trat  vor  ca.  4  Monaten  etwa  4 
Wochen  nach  einem  Coitus  auf,  auf  den  Fat.  die  Erkrankung, 
irrthlimlicher  Weise  naturlich,  zuriickfiihrt.  £s  ist  der  Um- 
stand,  dass  nun  alle  Secundarerscheinungen  hier  fehlen, 
naturlich  schon  beweisend  dafiir,  dass  es  sich  nicht  um 
Frimaraffect  handelte.  Noch  in  Betracht  kame  bei  dem 
31  Jahre  alten  Fat.  Oarcinom,  da  in  diesem  Alter  schon 
Oarcinome  an  den  Genitalien  auffcreten.  Diese  Yerwechsel- 
ung  ist  leicht  mdglich,  besonders  dann,  wenn  das  urspriing- 
liche  Gumma  noch  nicht  ganz  zerfallen  ist  und  noch  ein 
infiltrirter  Wall  am  Bande  vorliegt.  Hier  ist  oft  die  Be- 
schaffenheit  der  Lymphdriisen  wichtig,  die  bei  Oar- 
cinom  regelmassig  anschwellen,  bei  der  Tertiar- 
syphilis  nicht.  Am  leichtesten  kommt  es  aber  zu 
Yerwechselungen  mit  Ulcera  mollia,  und  zwar  den 
serpiginOsen  oder  phagedanischen.  Ein  zerfallenes 
Gumma  y  wenn  von  dem  Infiltrat  nicht  mehr  viel  zuriick- 
geblieben  ist,  kann  in  der  That  so  aussehen;  allerdings 
zeigt  diese  Form  des  Ulcus  molle  meist  einen  viel 
rascheren  Yerlauf,  so  dass  es  kaum  mdglich  ware, 
dass  hier  im  Laufe  von  4  Monaten  diese  Affection 
auf  eine  solche  nur  lOFfennigstuckgrosse  Flache 
sich  beschrankt  hatte.  Aber  oft  lassen  auch  diese 
differentialdiagnostischen  Merkzeichen  im  Stich,  und  thut 
man  gut,  hier  eine  specifische  Therapie  einzuschlagen. 
Autor  sah  mehrere  Falls,  wo  die  Diagnose  nach  jeder 
Bichtung  hin  gestellt  war,  wo  die  Fat.  mit  Faquelin  und 
scharfem  L6ffel   wochenlang   maltraitirt   worden    sind,    das 
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Geschwtir  sich  immer  mehr  ausbreitete,  bis  schliesslich 
einige  Flaschen  Jodkali  bald  Heilang  herbeifUhrten.  Diesem 
Irrthum  entgeht  man  also  am  sichersten,  wemi  man  von 
Yornherein  selbst  in  zweifelhaften  Fallen  Jodkali 
giebt.  Die  Anamnese  bestatigte  hier  nan  auch  die  Diagnose : 
Pat.  ioficirte  sich  1886,  machte  dann  eine  Spritzcur  durch 
und  bekam  dann  angeblich  erst  vor  ^/^  Jahr  wieder  Er- 
scheinungen,  ein  tertiares  £xanthem,  von  dem  jetzt  noch 
die  Narben  sichtbar  sind.  —  Aach  im  2.  Falle  war  ein 
diagnostischer  Irrthum  sehr  naheiiegend.  Hier  lag 
eine  frische  S.  vor  mit  extragenitaler  Sklerose, 
hdchstwahrscheinlich  an  einer  Tonsille.  Pat.  bekam 
im  Marz  d.  J.  als  erstes  Symptom  die  starke  Schwellung 
der  Lymphdrlisen  anter  dem  linken  Kieferwinkel,  die  auch 
jetzt  noch  ziemlich  erheblich  ist.  Dann,  Ende  Marz  oder 
Anfang  April,  trat  zuerst  ein  Ausschlag  auf,  der  unter  der 
Behandlung  zum  Theil  heilte,  zum  Theil  aber  auch  reci- 
divirte.  Jetzt  findet  man  erstens  die  Beste  einer  B.o- 
seola  syphilitica,  die  noch leicht  angedeutet  ist,  zweitens 
ein  eigenthiimlich  localisirtes  und  eigenartig  aus- 
sehendes  papuldses  Syphilid.  Die  Eruption  ist  haupt- 
sachlich  auf  die  oberen  Theile  der  Brust,  die  Mitte 
und  untere  Parthie  des  Biickens,  besonders  die 
Kreuzgegend  beschrankt  und  besteht  nicht,  wie  ge- 
w5hnlich  beim  papul5sen  Syphilid,  aus  ungefahr  gleich- 
massig  grossen,  braunen  Papeln,  sondern  aus  Pap  ein  von 
den  verschiedensten  Gr6ssen,  eben  noch  wahmehm- 
baren  Punkten  bis  zu  5 — lOPfennigstiickgrossen  Efflores- 
cenzen,  die  sich  ausserdem  durch  eigenthlimlichen 
Glanz  und  eigenartige  Form  auszeichnen,  was  am 
deutlichsten  hinten  am  Kreuzbein  zu  sehen  ist,  wo  die 
Papeln  zahnradf5rmig  erscheinen  und  vielfach  in 
der  Mitte  eine  kleine  Delle  aufweisen.  Es  ist  das 
typische  Bild  des  Lichen  ruber  planus.  Der  Fall 
zeigt  also,  wie  sehr  oft  ein  Fall  vom  Schema  abweicht  und 
weiter,  wie  durch  atiologisch  ganz  verschiedenartige  Dinge 
derselbe  Effect  hervorgerufen  werden  kann. 

(Geflellsoh&ft  der  Charit6-Aerzte.  3.  Jani  1897.  — 
(Berliner  kiln.  Woohenschrift  1897  No.  &0.) 

^inen  Fall  von  Brown-S^quard'soher  Ltomung  auf  syphi- 
litisoher  Basis  demonstrirte  Dr.  Strauss  (Berlin,  III. medic. 
Klinik).     Pat.  ist  ein  48jahriger  Tischler,   heredltar  ^i\5^ 
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keiner  Eichtung  belastet,  der  wahrend  des  deutsch- 
franzdsiBchen  Feldzuges  S.  acquirirte  and  als  Soldat 
deshalb  behandelt  warde.  Bis  December  1895  blieb  er 
dann  gesund,  da  aber  erkrankte  er  mit  Stichen  and 
Schmerzen  in  der  rechten  KUckenseite,  welche  ihm 
das  BUcken  unm6glich  machten,  femer  mit  Magen- 
schmerzen.  Bald  daraaf  empfand  er  im  rechten  Arm 
and  rechten  Bein  ein  todtes  Gefiihl,  das  nach 
einiger  Zeit  aas  dem  Arm  verschwand,  aber  im 
Bein  bis  jetzt  bestehen  blieb.  Im  Herbst  1896  be- 
merkte  Fat.  im  linken  Bein  Schwache;  dieselbe  ver- 
ging nachi  4  Wochen  wieder,  ist  aber  seit  ^j^  Jahr  aber- 
mals  Yorhanden.  Seit  ca.  ^/^  Jahr  soUen  im  linken  Bein 
auch  Zackungen  vorkommen,  durch  die  das  Bein  mitanter 
so  in  die  Hdhe  geworfen  wird,  dass  die  Bettdecke  weg- 
geschleadert  wird.  Aach  bestehen  seit  V4  Jahr  stechende 
Schmerzen  in  der  linken  Bumpfhalfte,  welche  halb- 
giirtelf  drmig  in  der  Hdhe  des  Nabels  ihren  Sitz  haben. 
Schwindel  bestand  im  Laufe  des  vorigen  Sommers  etwa 
^li  Jahr  lang.  Im  Sommer  1896  machten  sich  eine  Zeit 
lang  Stdrangen  der  TJrinentleerang  geltend,  theils 
leichte  Grade  von  Incontinenz,  teils  Nothwendigkeit;  starker 
zu  pressen.  Seit  Beginn  der  Erkrankang  leidet  Pat.  an 
Yerstopfang,  aach  ist  sogleich  die  Potenz  geschwanden. 
Die  jetzigen  Klagen  sind:  Schwache  und  Zackangen 
im  linken  Bein,  TaubheitsgefUhl  im  rechten  Bein, 
Schmerzen  im  Kreaz  und  in  der  linken  Bampf- 
seite,  Stahlverstopfung.  Die  objective  TJnter- 
sachang  aber  ergiebt  das  ganz  charakteristische  Bild 
der  Brown-S6qaard'schen  Lahmang,  nur  dass  der 
Muskelsinn  sich  als  normal  erhalten  erweist.  Und  die 
Aetiologie?  Potas  liegt  nicht  vor,  Traumen  sind  nicht 
vorgekommen;  es  kann  nur  die  S.  als  atiologisches 
Moment  herangezogen  werden,  eine  Ansicht,  die  gestiitzt 
wird  durch  ein  gewisses  Kommen  und  Gehen  und  die 
Multipliciiat  der  Erscheinungen,  wie  sie  gerade  bei  S.  cere- 
brospinaiis  haufig  beobachtet  wird.  Ob  eine  Gummibildung 
oder  eine  Meningomyelitis  specifica  oder  eine  Endarteriitis 
die  Basis  bildet,  dies  zu  entscheiden  ist  freilich  nicht  mog- 
lich.  Dass  Jodkali  eine  Zeit  lang  wesentliche 
Besserung  herbeifuhrte,  ist  nicht  maassgebend  iiir  die 
Diagnose,  da  bei  der  Affection  auch  spontane  Besserungen 
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vorkommeii;  bildet  aber  immerhin  ein  verwerthbares  Mo- 
ment fiir  die  atiologische  Beartheilung. 

(Gesellschaft  der  Charite-Aerzte,  1,  Juli  1897.  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  3.) 

Tabes  dorsalis,     Analgesie   der   Testikel    gegen  Druok 

findet  man  bei  etwa  75^/o  aller  Tabiker.  Dieses  von 
Pitres  zuerst  betonte  Symptom  ist  aber  kein  ganz  un- 
veranderliches,  wie  etwa  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe, 
die  Fupillenstarre  u.  s.  w.  E.  Bitot  und  J.  Sabrazes 
(Bordeaux)  haben  jetzt  3  Falle  beobachtet,  bei  denen 
Hodenanalgesie  deutlich  bestand,  aber  im  welter  en 
Yerlauf  der  T.  wieder  verschwand.  Bei  2  dieser 
Falle  trat  mit  der  Wiederkehr  der  normalen  Sensi- 
bilitat  in  den  Hoden  auch  zagleich  eine  Besserung 
der  Yorher  gest6rten  sexuellen  Functionen  ein. 

(Revue  de  Med.   Februar  1897.  —  Neurolog.  Centralblatt  1898  No.  1.) 

—  Storungen  des  Geruohes  und  Gesohmaokes  sind  nach 
Klippel  bei  T.  gar  nicht  so  selten,  als  man  annimmt; 
solche  geringeren  Grades  sind  sogar  baufig,  aach  sind  sie 
recht  mannigfaltig.  Man  findet  Herabsetzung  bis  voll- 
standigen  Yerlust,  perverse  Empfindungen,  Fa- 
rasthesieen  and  Herabsetzang  bis  Yerlust  der  von 
diesen  Organen  ausgehenden  Beflexe.  Ferner  finden 
sich  St6rungen  der  allgemeinen  Sensibilitat  in  den 
betreffenden  Gebieten,  so  namentlich  nasale  Krisen^ 
die  mit  einer  auraartigen  Farasthesie  im  Gesicht  oder  am 
Hals  beginnen,  woraaf  sich  Frickeln  in  der  Nase  und  end- 
lich  ein  Niesanfall  einstellt.  Stets  sah  Autor,  wenn  Ge- 
ruchs-  oder  Gescbmacksstdrungen  erheblicheren  Grades 
vorlagen;  andere  bulbare  Nerven  betroffen;  es  fanden 
sich  Symptome  von  Seiten  des  Facialis;  Trigeminus 
und  Hypoglossus.  Die  Kenntniss  dieser  Erscheinungen 
ist  wichtig;  weil  dieselben  auch  als  Friih symptome 
auftreten. 

(Arch,  de  Neurol.  Vol.  rn.  1897  No.  16.  —  Ibidem.) 
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Validol  als  Analeptioum  und  Antihysterioum  empfiehlt 
Dr.  G.  Schwersenski  (Berlin).  Nach  vielfachen  Yer- 
sucheii;  dem  so  gut  wirkenden  Menthol  seine  unangenehmen 
Nebenerscheiniingen  zu  benehmen,  gelaDgte  derselbe  end« 
lich  zu  einer  Yereinigung  des  Menthols  mit  Yalerian- 
saure.  Die  chemisch  reine  Verbindung  dieser  beiden,  welche, 
ohne  die  Wirkung  des  Menthols  zu  schwachen,  die  irri- 
tirende  Scharfe  desselben  verhlillt,  bildet  auch  ein  vor- 
zUgliches  Yehikel  fUr  starke  Mentholdosen,  die 
eben  allein  eine  geniigende  analeptische  Wirkung  ge- 
wahrleisten.  Jene  ohemische  Yerbindang  nun  mit  einem 
den  stimulirenden  Effect  steigemden  Gehalt  an  freiem 
Menthol  heisst  eben  kurz  „Yalidol"  und  ist  eine  kry- 
stallklare,  farblose  Fllissigkeit,  etwa  von  der  Consistenz 
des  Glycerins,  von  mildem  Geruch  und  erfrischend  kiihlem, 
ganz  schwach  bitterem  Geschmack.  Es  ist  ein  kraftiges 
Analepticum  und  zugleich  Stomachicum.  Yalidol 
mit  30^/o  freiem  Menthol  ist  alien  Bediirfnissen  am 
meisten  entsprechend  (hergestellt  von  den  Yereinigten 
Chininfabriken  Zimmer  &  Co.).  10 — 15  Tropfen,  ein- 
oder  mehrmals  taglich  dargereicht  (auf  Zucker  oder  in 
Sudwein)  geniigen  als  Stimulans  und  bilden  auch  ein 
YorzUgliches  Hilfsmittel  bei  Behandlung  von 
Hysterie  und  NeurastheniO;  zumal  solchen  Zustanden, 
die  mit  Schwache  einhergehen.  Yalidol  wirkt  aber  auch 
appetitanregend;  beseitigt  prompt  TJebelkeit, 
Druckgefiihl,  Flatulenz;  es  ubt  eben  das  Menthol  einen 
secretionsverstarkenden  Heiz  auf  die  Schleimhaut  aus,  wirkt 
auf  die  Nervenendigungen  im  Magen,  hat  zudem  faulniss- 
und  gahrungswidrige  Kraft  Dosis  auch  hier:  10 — 15 
Tropfen  jedes  Mai. 

(Therap.  Monatshefte  1897  No.  11.) 
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TJeber  Behandlung  der  Anorexie  der  Kinder  mit  Orexin- 
tannat  lasst  sich  Dr.  F.  Steiner  (Wien)  aus.  Er  wollte 
bei  Kindem  das  Orexin  als  Stomachicum  versuchen.  Aber 
das  von  Fenzoldt  empfohlene  Orexin.  basic,  hat  einen 
recht  garstigen  Geschmack,  welcher  neben  lastigem  Brennen 
im  Monde  auf  Stunden  anhalt;  mehr  als  eine  Dosis  nahmen 
daher  Kinder,  welche  noch  nioht  mit  Oblaten  ihr  Fulver 
schlacken  konnten,  nioht.  Anders  das  auf  des  Autors  Yer- 
anlassung  hergestellte  (Kalle  &  Co.,  Biebrich  a.  Bh.) 
gerbsaure  Orexinsalz,  das  geschmacklos  ist  und  gern 
genommen  worde.  Es  wurde  etwa  100  Kindern  gegeben; 
meist  war  der  Erfolg  derart,  dass  auf  eine  mehrmalige 
(5  Tage  hinduroh)  gereichte  Gabe  des  Mittels  der 
Appetit  auf  langere  Zeit  oder  dauernd  wiederher- 
gestellt  worde.  Autor  gab  vom  3.  bis  12.  Jahre  ein- 
heitiich  ^j^  gr  des  Folvers  in  Oblaten  oder  mit  etwas 
Wasser  oder  Zocker,  und  zwar  diese  Dosis  2  Mai  taglich, 
2  Stonden  vor  dem  Mittag-  ond  vor  dem  Abendessen.  So 
wurde  das  Mittel  5  Tage  gegeben,  dann  ein  paar  Tage 
ausgesetzt,  und  wenn  sich  der  Appetit  unterdessen  wieder 
verminderke,  neuerlich  10  Tage  hindurch  verabreicht.  Dann 
war  in  der  Begel  der  Erfolg  gesichert,  und  nur  bisweilen 
war  es  n6thig,  noch  weitere  Behandlung  mit  dem  Mittel 
folgen  zu  lassen.  Der  geringste  Effect  wurde  erzielt 
bei  anatomischen  Magenleiden,  acutem  Fieber, 
vorgeschrittenen  Stadien  der  Fhthise  und  ebenso 
bei  solchen  Kindern,  welche  an  habitueller  8tuhl- 
verstopfung  litten,  recht  befriedigender  bei  Chlo- 
rose  und  Anaemie,  im  Beconvalescentenstadium 
nach  infectidsen  Erkrankungen,  bei  Nervositat 
und  Neurasthenic,  bei  atonischen  Zustanden  des 
Magens  und  Inanitionszustanden  als  Folge  ge- 
wohnheitsmassigen  Hungerleidens,  ganz  ecla- 
tanter  bei  beginnender  Fhthisis  (chron.  Fneumonie) 
und  Scrophulose.  Jedenfalls  besitzen  wir  im  Orexin. 
tannic,  ein  Stomachicum,  auf  welches  wir  uns  entschieden 
besser  verlassen  kdnnen,  als  auf  die  anderen  bisher  ver- 
wendeten  Stomachica  der  Kinderpraxis,  sei  es  nun,  um  den 
darniederliegenden  Appetit  anzuregen  und  zum  normalen 
zu  erheben,  sei  es,  um  im  Anschlusse  daran  eine  Mast- 
cur  durchzufiihren. 

(Wiener  medic.  Bl&tter  1897  No.  47.) 
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—  Eine  Publication  von  Br.  Haun  (Gladenbach)  betriffk  die  ali- 
ment&re  Albumosurie.  Nach  Chvostek  and  Stromayr 
gelingt  68  bei  normalen  Menschen  oder  Individaen,  deren 
Darmschleimhaut  keine  schweren  Lasionen,  wie  TJIcerationen, 
aufweist,  nicht,  auf  Zofahr  grosser  Mengen  von  Albamose 
in  der  Nahrong  Albumosen  im  Harn  nachzuweisen.  Nun 
beobachtete  Autor  folgenden  Fail  bei  einem  Kinde  ohne 
schwere  Lasion  der  Darmschleimhaut:  Ein  Sjahriger 
Knabe  lilt  an  Meningitis  cerebrospinalis.  In  den  ersten 
14  Tagen  konnte  der  Emahrungszustand  durch  Milch  und 
Eier  soweit  erhalten  werden,  dass  es  nicht  n5thig  war,  zu 
kunstlichen  Fraparaten  zu  greifen.  Als  Milch  und  Eier 
verweigert,  resp.  erbrochen  wurden,  erhielt  Pat.  taglich 
60  gr  Somatose.  In  den  ersten  8  Tagen  wurde  die- 
selbe  anscheinend  gut  vertragen,  resorbirt  and  jeden- 
falls  auch  umgesetzt.  Nach  dieser  Zeit  bekam  der 
Harn  eine  eigenthiimliche  dunkle  Farbung;  es  sah 
fast  aus,  als  ob  Somatose  dem  Harn  direct  zugesetzt  ware. 
Auch  der  Geruch  des  Harns  erinnerte  an  Somatose. 
Die  Untersuchung  ergab  nun  das  Fehlen  von  Eiweiss,  da- 
gegen  reichlichen  Gehalt  an  Albumose.  Jetzt  wurden 
taglich  nur  noch  10  gr  Somatose  gegeben,  woraof 
nach  3  Tagen  die  Albumose  aus  dem  Harn  ver- 
schwunden  war.  —  Der  Fall  zeigt  also  auch,  dass  keine 
unbeschrankte  Menge  Somatose  beim  Stoffwechsel 
Yerwendung  findet,  und  dass  bei  Darreichung  dea 
Mittels  eine  ControUe  des  Harns  empfehlenswerth 
ist.  Im  Uebrigen  bewahrte  sich  die  Somatose  auch 
in  dies  em  Falle  vorzuglich,  was  schon  daraus  hervor- 
geht;  dass  der  Sjahrige  Pat.  8  Tage  lang  pro  die  60  gr 
gut  vertrug,  und  dass  er  auch  spater  bis  zu  seiner  inner- 
balb  6  Wochen  eintretenden  Genesung  noch  10  gr  pro  di& 
mit  Vortheil  nabm. 

(Zeitschrift  f.  prakt.  Aerzte  1897  No.  23.) 
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—  Es  ist  ein  nicht  geringes  Yerdienst  Dr.  K.  Oetker's,  dass 
er  uns  darch  seine  wohlgelungene  Uebersetzong  des  erfahrenen 
Londoner  Nervenarztes  und  Elektrotherapeuten  Dr.  Jul.  Althaus' 
BUchlein  „Der  Werth  der  Elektrioit&t  als  HeUmittel'<  (Verlag 
von  Job.  Alt,  Frankfort  a.  M.)  zuganglicb  macbte.  Mit  wenigen 
Satzen  verstebt  es  der  Aator,  uns  Uber  Alles,  was  die  tecbniscbe 
Seite  des  G-egenstandes  betrifft,  zu  orientiren,  und  in  dem  eigent- 
licben  tberapeutiscben  Tbeil,  in  welcbem  die  einzelnen  Affectionen 
besprocben  werden,  durcb  reiches  casuistiscbes  Material  unser  Inter- 
esse  zu  erregen  und  belebrend  und  anregend  zu  wirken.  Auf  kaum 
100  Seiten  findet  man  den  Gegenstand  so  nacb  alien  Seiten  bin 
beleucbtet;  dass  man  gr5ssere  Werke  ganz  gut  entbebren  kann, 
falls  man  nicbt  in  die  genaueren  Details  einzudringen  den  Wunscb 
hat.     Das  kleine  Bucb  kann  warm  empfoblen  werden. 

—  Zu  den  von  uns  bereits  erwabnten  Medioinalkalendern 
ist  nun  nocb  eine  Beibe  anderer  binzugekommen,  und  da  alle  Her- 
ausgeber  sich  alljabrlicb  bemiiben,  Yerbesserungen  von  praktiscbem 
Wertbe  anzubringen,  fallt  dem  Neuling  die  Wabl  wirklicb  schwer. 
Der  Specialarzt  fUr  Frauen-  und  Kinderkrankbeiten  bat  es  leicbter; 
ibm  stebt  jetzt  der  Kalender  for  Frauen-  imd  Kinder &rzte  von 
Eicbbolz  und  Sonnenberger  (Ferd.  Harracbi  in  Kreuznacb) 
zur  Yerfiigung;  der  neben  gediegener  Ausstattung,  einem  bequemen 
Kalendarium,  eine  Heibe  facbarztlicher  Notizen  und  mehrere  wertb- 
voUe  Aufsatze  (z.  B.  von  Kleinwachter,  Drews,  Sonnenberger, 
Escble,  Furst  etc.)  bringt.  Dem  allgemeine  Praxis  treibenden 
Arzt  stellt,  wie  seit  48  Jabren,  der  Yerlag  von  Aug.  Hirscb- 
wald  (Berlin)  ihren  beliebten  Kalender  Dr.  R.  Wehmer's  zur 
Yerfiigung,  bei  dem  wir  jetzt  ebenfalls  eine  Tbeilung  des  Kalen- 
dariums  (bier  in  Semesterbefbe)  finden,  wodorcb  die  Handlicbkeit 
erb6bt  wird.  Wie  reicbbaltig  und  zweckentsprecbend  hier  der  text- 
licbe  Theil  ist,  braucht  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden;  der 
II.  Theil,  bekanntlicb  Yerfugungen  und  Fersonalien  des  Civil-  und 
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Militar- Medicinal -Wesens  enthaltend,  zeichnet  sich  lieuer  dadorch 
au8,  das8  die  Aerzte,  nach  Kreisen  und  Stadten  geordnet,  genannt 
werdeii;  was  eine  grosse  Erleichterang  beim  Aufsuchen  bedeatet. 
Nun  seien  noch  2  kleinere  Kalender  erwahnt,  die  ebenfalls  sioh  in 
Aerztekreisen  grosser  Beliebtheit  erfreuen  und  in  der  That  alien 
Anforderungen  durchaus  geniigen:  Der  Lorens'sohe  Tasohen- 
kalender  (Berlin,  Bosenbaum  &  Hart)  bietet  nicht  nur  besonders 
viel  Baum  fur  taglicbe  Notizen,  sondem  bringt  auch  textlich  ein 
recht  reichbaltiges  Material  fur  den  Fraktiker,  so  z.  B.  genaue 
diatetische  Yorschriften  bei  den  einzelnen  Krankheiten,  die  dankbar 
werden  acceptirt  werden.  Bei  dem  von  Kionka,  Partsch  und 
Leppmann  herausgegebenen  Medio.  Tasohenkalender  ist  ein  be- 
sonders breiter  Baum  den  ^Arzneimitteln  mit  Angabe  ihrer  Do- 
sirungy  Form,  Anwendung  und  Freises^  eingeraumt,  welcher  Ab- 
schnitt  sehr  eingehend  beriicksichtigt  ist;  aber  auch  zahlreiche 
andere  Capitel  und  Notizen  machen  den  Kalender  dem  Praktiker 
werthvoll  und  werden  ihm  neue  Freunde  schaffen.  Yerlegt  wird 
er  von  Preuss  &  Jtinger  (Breslau). 

—  Nach  kaum  1^/^  jahrigem  Zwischenraum  ist  jetzt  das  Lehr- 
buoh  der  gyn&kologisohen  Disgnostik  von  Prof.  Dr.  G.  Winter 
in  2.  Auflage  erschienen  (Leipzig,  Yerlag  von  S.  Hirzel,  Preis: 
M.  14).  Dass  dieses  Werk  einen  derartigen  Erfolg  hatte,  kann 
nicht  Wunder  nehmen ;  die  Lectiire  schon  eines  kleinen  Abschnittes 
aus  demselben  geniigt,  zu  zeigen,  dass  dieses  Buch  aus  der  Praxis 
heraus  fiir  die  Praxis  geschrieben  ist,  dass  der  erfahrene  Autor  es 
vorzUglich  versteht,  das  Wichtige  und  Wissenswerthe  mit  klaren 
Worten  hervorzuheben,  und  in  leicht  anschaulicher  Form  in  Wort 
und  Bild  klarzustellen,  worauf  es  ankommt.  Auch  in  Bild;  denn 
die  140  Textabbildungen  und  20  Tafeln  sind  geradezu  musterhaft, 
erstere  imponiren  oft  durch  die  schematische  Einfachheit,  die  sofort 
den  Leser  die  Situation  beherrschen  lasst,  letztere  weisen  eine  so 
gediegene  Ausfuhrung  auf,  dass  sie  dem  Buche  zur  hdchsten  Ehre 
gereichen.  Kurz,  nicht  ein  Eintagsproduct  der  medicinischen  Litte- 
ratur  liegt  vor  uns,  sondern  ein  Werk  von  dauemdem  Werth,  das 
zweifellos  noch  zahlreiche  Auflagen  erleben  und  Generationen  von 
Aerzten  das  wichtige  Capitel  der  gynakologischen  Diagnostik 
lehren  wird. 

—  Cystitis luidnrininfeotion  ist  ein  imYerlage  vonS.  Karger 
(Berlin  1897,  Preis  M.  7)  erschienenes  Buch  betitelt,  in  welchem 
der  Yerfasser,  Dr.  M.  Melchior,  das  Besultat  mehrjahriger  Unter- 
suchungen  am  Egl.  Frederiks-Hospital  zu  Kopenhagen  niedergelegt 
hat.     Das  urspninglich  im  Danischen  publicirte  Werk  (1893)  wurde 
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dann  ins  Franzdsische  abersetzt  und  von  Guy  on  mit  einem  Yorwort 
versehen,  worin  er  das  Buch  als  ^den,  vom  dreifachen:  klinischen; 
experimentellen  und  kritischen  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  bisher 
wichtigsten  Beitrag  zur  Ldsung  der  Frage  von  der  TJrininfection^ 
bezeichnet.  Diesem  maassgebenden  TJrtheil  ware  nichts  hinzu- 
zufugen.  Das  Werk,  das  hauptsachlich  interessante  bakteriologische 
Daten  bietet,  aber  auch  die  Klinik  eingehend  beriicksichtigt  und 
durch  zahlreiche  Krankengescbichten  dieselbe  illustrirt,  diirfte  den- 
jenigen,  der  sich  mit  dem  betreffenden  Stoffe  beschaftigt,  bei  seinem 
Studium  unentbehriich  sein. 

—  2  Lieferungswerke,  deren  Fortsetzungen  von  den  zahl- 
reichen  Lesem  immer  mit  Spannung  erwartet  werden,  sind  wieder 
vorwarts  geschritten,  das  .^ehrbuoh  der  Allgemeinen  Therapie 
luid  therapeutisohen  Methodik'*  von  Eulenburg  und  Samuel 
(Wien,  Yerlag  von  Urban  &  Schwarzenberg)  und  der  „Atla8  der 
Syphilis  und  syphilisfthnliohen  KraTikheiten**  von  M.  Chotzen 
(Verlag  von  L.  Voss  in  Hamburg).  Von  ersterem  sind  wieder 
2  Hefte  erschienen  (8/9).  Sie  enthalten  die  Fortsetzung  der  aus- 
gezeichneten  Bosenheim'schen  Arbeit:  ^Diato therapie^  und  den 
Anfang  eines  neuen  Abschnittes  „Pharmakotherapie^^,  dessen  Be- 
arbeituDg  sich  Prof.  Dr.  Schulz  unterzogen  hat,  dem  es,  wie  man 
bereits  nach  den  vorliegenden  Proben  urtheilen  kann,  gelungen  ist, 
sich  dem  Bahmen  des  Ganzen  in  seinen  Ausfuhrungen  anzupassen. 
Letztere  sind  geistreich,  fein  pointirt,  interessant  und  lehrreich.  Der 
Chotzen'sche  „Atlas^  bringt  wieder  eine  Anzahl  von  farbigen 
grossen  Bildeni;  bei  denen  die  moderne  Technik  ihre  Leistungs- 
fahigkeit  kundgiebt  und  der  Herausgeber  von  neuem  zeigt,  dass 
ihm  die  Absicht,  Curiosa  zu  bringen  femliegt,  dass  er  vielmehr 
sich  bestrebt,  die  Differentialdiagnostik  durch  m6glichst  naturgetreue 
Abbildungen  einfacher,  aber  manchmal  diagnostischen  Irrthiimem 
ausgesetzter  Krankheitsbilder  zu  erleichtern.  Und  das  ist  ihm  vor- 
trefflich  gelungen. 

—  Das  bekannte  von  Oberstabsarzt  Dr.  A.  Villaret  bei 
Ferdin.  Enke  (Stuttgart)  publicirte  ,^andw6rterbuoh  der  ge- 
sammten  Medioin**  erscheint  seit  Kurzem  in  2.,  ganzlich  neu- 
bearbeiteter  Auflage.  Yon  derselben  liegen  bereits  die  ersten 
4  Lieferungen  vor  (im  Ganzen  soil  das  Werk  25  Lieferungen 
k  M.  2  umfassen);  und  diese  zeigen  bereits  zur  Geniige,  dass  das 
Werk  zu  den  alten  Yorzugen  neue  bekommen  hat,  Dank  der  miihe- 
vollen  Thatigkeit  seines  Herausgebers  und  des  Stabes  von  Mit- 
arbeitem;  mit  denen  derselbe  sich  wieder  zu  umgeben  verstanden 
bat;  und  unter  denen  wir  erste  Namen  finden.    So  ist  die  Genauig- 
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keit  und  Yollstandigkeit  des  Werkes,  die  schon  bei  der  1.  Aof- 
lage  imponiren  konnte,  noch  wesentlich  erhCht  worden,  und 
das  Werk  wird  noch  in  h6herem  Maasse  wie  bisher  dem  Prak- 
tiker  liber  alle  Fragen  kurze,  aber  klare  Auskunft  geben,  ihm 
Alles  rasch  zur  Yerfdgang  stellen,  dessen  er  gerade  bedarf.  Die 
vorliegenden  Hefte  fahren  bis  zu  dem  Stichwort  „ Calcium";  der 
Fortsetzung  sehen  wir  mit  vielem  Interesse  entgegen.  —  Bei  dieser 
Gelegenheit  wollen  wir  auch  erwahnen,  dass  jiingst  im  gleichen 
Yerlage  ein  kleiaes  Werkchen  von  Prof.  Dollinger  erschienen 
ist,  „Die  Behandlimg  der  tuberoulosen  Wirbelentaundung^S 
in  dem  der  Yerfasser,  auf  die  bei  Uber  700  Spondylitiskranken  ge- 
machten  Erfahrongen  sich  stiitzend,  in  Wort  und  Bild  die  Prin- 
cipien  seiner  Therapie  auseinandersetzt.  Die  Einfachheit  der  Me- 
thode  und  die  erzielten  Erfolge  fordem  unbedingt  zum  Studium 
des  kleinen  Buches  (44  8.)  auf,  dessen  Lecttire  warm  empfohlen 
werden  kann. 

—  Die  Bibliothek  der  medioin.  Wissensohaften,  im  Yer- 
lage yon  Karl  Prohaska  (Teschen  u.  Wien)  berausgegeben  von 
Prof.  Drasche,  schreitet  —  wenn  auch  in  der  letzten  Zeit  etwas 
langsam  —  vor.  Heut  liegen  uns  die  Lieferungen  136 — 141  vor, 
von  denen  die  ersten  4  die  Disciplinen  ^Augenkrankheiten"  und 
,,Hygiene  und  gerichtliche  Medicin'^  weiterfuhren,  wahrend 
die  iibrigen  eine  neue  Disciplin  „Ohren-y  Nasen-,  Rachen-  und 
Kehlkopfkrankheiten"  zum  1.  Male  bringen.  Wir  haben  uns 
Uber  die  Yorzuge  auch  dieses  grossen  Nachschlagewerkes,  welches 
ebenfalls  herv^orragende  Autoren  zu  Worte  kommen  lasst,  schon  so 
ofb  verbreitet;  dass  wir  heute  nur  erwahnen,  dass  auch  die  neuen 
Lieferungen  unsere  friiheren  Empfehlungen  durchaus  rechtfertigen. 
Autoren,  wie  Kuhn,  Chiari,  Hajek,  Bmmert,  Greef,  Herrn- 
beiser  u.  s.  w.  bringen  sehr  schatzenswerthe  Beitrage,  die  zum 
Theil  mit  lilustrationen^  Chromotafeln  etc.  geschmiickt  sind. 

—  Eleptomanie  undHypnotherapie  ist  ein  kleines  Biichelchen 
(Preis  60  Pf)  betitelt,  welches  von  Dr.  Didier  verfasst  ist  (Kriiger 
&  Co.,  Leipzig).  Mediciner  und  Juristen,  aber  auch  gebildete  Laien 
werden  darin  manches  Interessante  finden,  welches  die  LectUre 
verlohnt. 


F^r  dm  redaetioneUm  Theil  verantwortiieh:  Dr»  E.  Oraetzer  in  8prottau» 
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Excerpta  medica. 

Kturze  monatliolie  Joumalansztlge 

aus  der  gesammten  Fachlitteiatni 

zum  Oebrauch  fOr  den  praktischen  Arzt. 

Heraiusgegebm  van  Dr.  med*  BSugen  €Hra.eUier  m  Sprottau* 

Ycrlag  TOM  Cul  Sallmiaa  In  Baiel  uid  Lelpilg. 

AprU  VII.  Jahrgang  1898 


Die  Mher  erschienenen  sechs  JahrgSlnge  dieser  Monatsschrift 
Bind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  sohdn  and  solid  gebunden  Bum 
Preise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlioh. 
Den  ausserordentUch  zaUreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddeeken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1. — . 

Duroh  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen! 


AJme«  Schluss  des  Jessner'schen  Artikels:  Therapie  der 
A.  simplex  luid  A.  rosacea:  Die  Therapie  der  A.  ro- 
sacea nun  hat  naturlich  auch  zunachst  anzukniipfen  an 
die  TJrsachen  des  Leidens.  Da  heisst  es  gynakologische 
Leiden  behandeln,  Magenkatarrhe,  chron.  Obstipation  be- 
seitigen,  eine  Adipositas  nimia  vermindem,  etc.  Eine 
B.egelung  der  Diat  wird  stets  in  demselben  Sinne,  wie 
bei  der  A.  simplex  n6thig  sein:  Yerminderung  des  Fleisch- 
genusseSy  Steigerung  der  Zufuhr  von  Yegetabilien  aller  Art 
werden  meist  dabei  in  Erage  kommen.  Yerboten  muss 
alles  werden,  wo  von  der  Pat.  erfahrungsgemass  weiss,  dass 
es  bei  ihm  Congestion  zum  Gesicht  macht;  es  haben 
diese  Eigenschaft  gew5hniich  alle  heissen  Speisen  and  Ge- 
tranke,  Kaffee,  Thee  und  vor  allem  —  Alkohol!  Mit 
letzterem  muss  man  tabula  rasa  machen  in  alien 
Fallen!     Erlaubt  man  kleine  Mengen,  bestimmte  Sorten 
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u.  dgl.y  80  pflegen  diese  Grenzen  nur  kurze  Zeit  respectirt 
zu  werden.  Yon  internen  Heilmitteln  kann  man  auch 
hier  nur  Ichthyol  and  Schwefel  beniitzen.  Bei  der 
drtlichen  Behandlang  muss  man  den  arteriellen 
Typus  von  dem  vend  sen  'auseinander  halten.  Ist  die  Haut 
hellroth,  glatt,  zart,  nicht  von  vielen  Gefassen  durchzogen, 
dann  verfahrt  man  ahnlich  wie  bei  A.  vulgaris.  AU- 
abendlich  wird  die  Haut  mit  guter  Ichthyolseife  ge- 
waschen  und  dann  massig  frottirt,  endlich  eineSchwefel- 
Ichthyolpaste  aufgelegt: 

Rp. 

Sulfu/r.  depurat  2,o 
Ichthyol,  0,4 — l,o 
Zmc,  oxyd, 
Arnyl,  a  4,o 
Vasfiin.  flav,  ad  20,0. 

D.  S.    Aensserlieh  I 

Auoh  Besorcin  in  2 — 5®/oiger  Paste  ist  von  Nutzen. 
Man  kann  femer  auch  5 — lO^/^ige  IchthyoUdsungen 
mit  Glycerinzusatz  aufyinseln  und  antrocknen  lassen. 
Morgens  werden  die  Medicamente,  falls  der  Fat.  seinem 
Berufe  Tag  iiber  nachgeben  will,  erst  mit  Oel,  Benzin, 
milder  8eife  entfernt,  und  etwas  Oreme,  Kiihlsalbe, 
Fuder  aufgelegt.  Wo  es  sich  nicht  gerade  um  eine  sehr 
empfindliche  Haut  handelt,  wird  eine  TJnterbrechung  dieser 
Cur  nicht  ndthig.  Yon  Yortheil  ist  hier,  wie  bei  alien 
Fallen  von  Bosacea,  die  fliichtige  Application  des 
heissen  Wassers,  nach  jeder  Mahlzeit  ausgefahrt.  Yiel 
energischer  muss  man  vorgehen  beim  torpiden, 
yen 5 sen  Typus,  wo  die  Haut  blauroth  ist,  von  weiten 
Gefassen  durchzogen  wird,  hypertrophische  Bildungen  tragt, 
massenhafb  Sebum  in  den  sehr  erweiterten  Talgdriisen  ent- 
halt,  mit  Aknepusteln  besetzt  ist.  Hier  tritt  die  chir- 
urgische  und  Schalpastenbehandlung  in  Thatigkeit, 
welche  letztere  eine  Abstossung  der  oberflachlichen  Haut- 
schichten  bezweckt  und  folgendermaassen  geiibt  wird: 
Abends  lasst  man  die  Haut  energisch  waschen  und  frot- 
tiren,  worauf  eine  Faste  aufgelegt  wird: 

Rp. 

Naphthol,  1,0 
Siufu/r,  depii/rat  4,o 
Vasdm, 

Sapon,  vi/rid.  m  2,5. 
D.  S.    Aensserliohl 
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oder: 
Rp. 

Besorcm,  aXbias,  3,o — 5,0 
Zinc,  oxyd, 
Amyl.  M  1,0 
Vaselm,  fla/o.  5,o. 

D.  S.  AeoBserliohl 

Die  Paste  bleibt  liegen,  bis  die  Haut  tiichtig  gerothet  and 
gespannt  ist;  oft  geniigt  dazu  eine  Nacht.  Event,  wieder- 
holt  man  die  Procedur  die  folgende  Nacht;  aber  nicht  ohne 
Yorherige  Controle!  Letztere  ist  ndthig,  um  za  starke 
Beizung  zu  verhiiten,  andererseits  zu  geringe  herauszufinden. 
Wenn  sich  der  Pat.  der  Cur  am  Tage  widmen  kann, 
applicire  man  die  Pasten  am  Tage,  da  das  Brennen  da 
nicht  so  lastig  empfanden  wird.  Ist  die  Haut  roth, 
heiss,  schmerzhaft  gespannt,  dann  legt  man  eine 
milde  Paste  auf,  z.  B. 

2^mc.  oxyd, 
Amyl, 
Vaselm. 
Lcmolm.  m  10,o. 

D.  S.    Aensserlioh  I 

Dieselbe  bleibt  ununterbrochen  lie  gen,  bis  die  ein- 
tretende  Schalung  beendet  ist.  In  dieser  Zeit  wird 
nicht  gewaschen,  nicht  gerieben,  sondem  immer  die  Haut 
mit  der  milden  Paste  bedeckt  gehalten.  Noch  einfacher 
ist  die  Anwendung  des  Zinkleims,  mit  dem,  nachdem  er 
durch  Einstellen  in  kochendes  Wasser  verflUssigt  ist,  die 
Haat  dick  bestrichen  und  dann  mit  Watte  betupft  wird. 
Man  erhalt  so  einen  Verband,  der  liegen  bleiben 
kann,  bis  der  Leim  sammt  der  sich  abstossenden 
Epidermisschicht  sich  spontan  abhebt.  Ist  die 
Schalung  beendet,  dann  folgt  eine  Nachbehandlung 
mit  einfacher  Seifenwaschung  und  milder  Paste,  der  man 
hdchstens  5^/o  Schwefel  oder  2%  Ichthyol  zusetzt.  Erst 
nach  einigen  Wochen  iibersieht  man,  was  man  erreicht  hat. 
Ist  das  zu  wenig,  so  muss  noch  einmal  von  vom  begonnen 
werden  u.  s.  w.  Fur  alle  Falle  geniigt  aber  diese  Therapie 
nicht,  und  erst  chirurgische  Maassnahmen  fiihren  zum 
Ziei.  So  Scarificationen  mit  einem  kleinen  spitzen 
Messerchen,  mit  dem  eine  Menge  kleinster  Schnitte 
schnell  hinter  einander  und  dicht  neben  einander  gemacht 
werden  oder  mit  dem  ScarificationsinBtrument  (grosse 
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Menge  vergoldeter  Nadeln)  von  Lassar,  der  es  mit  einem 
Elektromotor  bewegt,  was  aber  auch  mit  der  Hand  ganz 
gut  geht.  Das  Gleiche  bewirkt  sehr  prompt  die  Elektro- 
lyse,  wenn  man  den  negativen  Pol  einer  schwachen  Batterie 
—  2  M.  A.  geniigen  —  in  Gestalt  einer  feinen  Nadel  ent- 
lang  dem  Gefasse  einsticht  und  einen  Strom  30 — 60  Se- 
canden  einwirken  lasst.  Bei  starken  Knollen  etc.  muss 
man  zmn  Messer  greifen. 

(Der  arzU.  Praktiker  1897  No.  23.) 

Anenry smen«  Einen  Pat.  mit  Anexurysma  Aortae  thoraoioae 
traumatisohen  Ursprungs  steilte  Dr.  Jaffe  vor.  Der 
57jahrige  Arbeiter,  frtiher  stets  gesund,  fiel  am 
29.  Mai  d.  J.  in  einen  Schutenraum  und  wurde  als- 
bald  nach.  Hause  transportirt.  Autor  sah  ihn  noch  am 
selben  Abend,  constatirte  an  dem  stark  collabirten  Mann 
ausser  Hautabsohlirfungen  eine  Absprengung  der  Spina  ilei 
sup.  ant.  dextr.  und  sandte  Pat.  sofort  ins  Krankenhaus. 
Hier  will  Pat.  bereits  bald  nach  seiner  Aufnahme  heiser 
geworden  sein.  Wahrend  seines  Aufenthalts  im  Exanken- 
hause  soil  Pat.  im  Juni  zuerst  eine  fieberhafto  Angina, 
dann  etwa  8  Tage  spater  einen  coUapsartigen  Anfall 
mit  Dyspnoe  und  frequentem,  aussetzendem  Puis 
gehabt  haben,  ohne  dass  an  den  Brustorganen  ausser 
etwas  Emphysem  Besonderes  nachzuweisen  war. 
Am  29.  Juli  wurde  Pat.  entlassen,  Anfangs  September  sah 
ihn  Autor  wieder.  Die  TJntersuchung  des  iiber  Heiser- 
keit,  Schmerzen  beim  Schlucken  hinter  dem  Ster- 
num und  Athemnoth  klagenden  Kranken  ergab  einen 
kleinen  gespannten  Puis  von  84,  der  in  der  Minute  1  bis 
2  Mai  aussetzte  und  rechts  und  links  gleich  war.  Die 
Brustorgane  boten  Y5llig  normale  Yerhaltnisse  dar, 
speciell  am  Herzen  liess  sich  weder  percutorisch ,  noch 
auscultatorisch  das  Geringste  nachweisen.  Der  Kehlkopf 
erschien  diffus  ger6thet,  das  linke  Stimmband  war  ge- 
lahmt  und  blieb  bei  Bespiration  und  Phonation  unbeweg- 
licb,  also  linksseitige  Becurrenslahmung.  Am  6.  No- 
vember B.6ntgenaufnahme  des  Thorax  von  hinten, 
wobei  sich  deutlich  im  Bereich  der  aufsteigenden 
Aorta  ein  breiter  pulsirender  Schatten  erkennen 
liess;  auch  auf  der  photographischen  Platte  kann  man  die 
Yerbreiterung  des  Aortaschattens  noch  deutlich  feststellen. 
Der  heutige  Zustand   ist  im  Wesentlichen  derselbe 
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geblieben,  wie  im  September.  Die  Hauptklagen  be- 
Ziehen  sich  aaf  Heiserkeit  und  Schluokbeschwerden  hinter 
dem  Brustbein.  Athemnoth  besteht  nur  nach  langerem 
Gehen  in  geringem  Grade;  die  Stimme  klingt  rauh  und 
heiser,  aber  nicht  y5llig  aphonisch^  bisweilen  tritt 
kurzer,  trockener  Husten  auf;  der  Puis,  70 — 78,  ist  jetzt 
weich,  beiderseits  gleich,  sehr  haufig  aussetzend;  die  Ar-> 
terien  Bind  mittelweich,  Anzeichen  von  Arteriosklerose 
bestehen  nicht;  die  Herzdampfung  ist  nicht  yergrdssert, 
SpitzenstosB  im  5.  1. 1.-E..,  in  der  Mammillarlinie,  Herzt6ne 
leise,  aber  rein,  2.  Pulmonalton  nicht  yerstarkt;  fiber 
dem  oberen  Drittel  dee  Brustbeins  lasst  sich  jetzt 
ein  etwa  markstiickgrosser  Bezirk  auffinden  mit 
gedampfterem  Schall,  aber  ohne  abnormen  Aus- 
kultationsbefund.  —  Der  Fall  bietet  ein  eminent 
praktisches  Interesse,  da  es  sich  um  einen  Betriebs- 
unfall  handelt  und  der  Pat.  yoraussichtlich  zeit- 
lebens  y5llig  arbeitsunfahig  bleiben  wird.  Ob  ein 
kleines,  bis  dahin  symptomloses  Aneurysma  schon  yorher 
bestanden,  lasst  sich  nicht  feststellen,  i?hat8ache  ist,  dass 
die  ersten  Zeichen  der  Affection  bald  nach  dem 
XJnfall  eintraten,  sodass  ein  Zusammenhang  mit  dem 
Trauma  klar  ist.  Ausserdem  zeigt  der  Fall  aber  die 
Bedeutung  der  B.6ntgenbilder  fur  die  innere 
Medicin,  da  Anfangs  die  Diagnose  nur  ihnen  zu  yer- 
danken  war. 

(Aerztl.  Verein  in  Hamburg,  30.  November  1897.  — 
Manchener  medic.  Wochenschrift  1897  No.  49.) 


Eine  Patientin  mit  einem  besonders  durch  seine  Entsteh- 
ungsweise  inter essanten  Aneurysma  der  reohten 
Femoralis  stellte  Nasse  yor.  Die  24jahrige  Pat.  machte 
im  10.  Lebensjahre  einen  Gelenkrheumatismus  durch, 
der  sich  im  20.  Jahre  wiederholte.  Dann  machte  sie  am 
2./IX.  y.  J.  eine  Entbindung  durch;  wahrend  des  Wochen- 
bettes  trat  der  Gelenkrheiunatismus  sehr  wesentlich  yer- 
starkt wieder  auf.  Sie  soil  damals  auch  Schmerzen  im 
rechten  Oberschenkel  und  Driisenschwellungen 
gehabt  haben,  die  aber  dann  auf  Einreibungen  zuriick- 
gingen.  Dann  wurde  die  Pat.  zwar  nicht  ganz  gesund, 
aber  sie  konnte  aufstehen  und  umhergehen,  die  Schmerzen 
waren  yerschwunden.  Im  December  1896  trat  dann 
wieder  Gelenkrheumatismus  auf,  Schmerzen  in  der 
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MuBculatur,  yielen  G-elenken  und  zugleich  in  der 
rechten  Inguinalgegend.  An  letzterer Stelle  bemerkte 
Pat.  bald  eine  GJ-eschwulst,  welche  auf  Druck  schmerz- 
haft  war;  ihretwegen  kam  sie  in  die  Klinik.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  der,  auch  bei  Betastung  ausserst  schmerz- 
hafte  Tumor  ein  Aneurysma  ist.  Die  haufigsten  TJr- 
sachen  eines  solchen,  Trauma  und  Syphilis,  sind  hier  auszu- 
schliessen.  Welches  ist  aber  die  Aetiologie?  Man 
konnte  an  eine  friihzeitige  Arteriosklerose  denken;  aber 
yon  so  etwas  ist  nichts  zu  finden.  Man  k5nnte  femer  ver- 
muth en,  dass  eine  Erkrankung  der  Arterienwand  in  Folge 
der  Lymph driisenerkrankungen  eingetreten  sei;  aber 
die  letzteren  sind  doch  zu  unerheblich  und  wohl  eher  als 
Folgezustande,  denn  als  TJrsache  des  Aneorysmas  aufzu- 
fassen.  Autor  nimmt  ein  mykotisches  Aneurysma  an. 
Die  Pat.  hat  eine  schwere  Endocarditis  und  dauernd 
hoheTemperatur,  daneben  ein  schnell  entstandenes, 
sehr  Bchmerzhaftes  Aneurysma.  Letzteres  scheint 
sich  schnell  zu  yerandem,  denn  als  Pat.  yor  8  Tagen  kam, 
war  es  annahemd  spindelf5rmig,  jetzt  ist  es  yorgebuchtet 
und  hat  sich  auch  yergrCssert.  Mykotische  A.  sind  ja 
vielfach  beobachtet  worden,  z.  B.  nach  schweren  Infections- 
kraukheiten,  auch  ohne  nachweisbare  Endocarditis.  Die 
moisten  mykotischen  A.  sind  allerdings  embolischer 
Natur  und  kommen  bei  Endocarditis  yor,  und  zwar 
hauptsachlich  da  findet  man  sie,  wo  Arterien  sich 
theilen.  Das  wUrde  hier  auch  stimmen;  das  Aneurysma 
liegt  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  an  der  Theil- 
ungsstelle  der  Arter.  femoralis.  Gerade  hier  sind 
schon  mehrfach  solche  A.  beobachtet  worden. 
Nun  stimmen  hier  ja  nicht  alle  Symptome  mit  dieser  Ent- 
stehung  iiberein;  es  sind  nicht  mehrere  A.  und  mehrere 
Embolieen  wie  sonst  yorhanden  (sie  k5nnten  ja  aber  noch 
kommen!),  auch  St5rungen  der  Circulation  nicht  nachweis- 
bar,  was  aber  auch  nicht  durchaus  die  Diagnose  umstossen 
k6nnte,  die  dem  Autor  schon  in  dem  Zusammenhang  mit 
der  Endocarditis,  mit  dem  hohen  Fieber  und  der  grossen 
Schmerzhaftigkeit  genugend  begriindet  zu  sein  scheint. 

(Freie  VereiniRnng  der  Chirnr{?en  Berlins,  8.  Mdrz  1897.  — 
Vereinsbeilage  der  Dentschen  medic.  Wochenwhrift  1898  No.  3.) 

—  Eine  Frau  mit  Aneurysmen    der  Basilararterien  des   Ge- 
hims  demonstrirte  Dr.  v.  SSlder.     Eine  40jahrige  Frau, 
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hereditar  nioht  belastet,  friiher  geBond,  begann  1891  odor 
1892  zu  krankeln.  DamalB  onbestimmtes  TTnwohlsein  duroh 
einige  Wochen,  dann  „iiber  Naoht^  Auftreten  yon  links - 
seitiger  G^esiohtslahmung,  naselnder  Spraohe  und 
Scblinglahmung;  die  beiden  letzten  Erscheinungen 
scbwanden  nacb  einigen  Tagen,  die  Gesichtslahmong  dauerte 
yiele  Wochen  an.  Gl-leiohzeitig  begann  damals  eine  s ab- 
jective Wahrnehmung  yon  B.au8chen  auf  dem  linken 
Ohre,  die  nie  mehr  schwand;  die  Hdrscharfe  nahm 
links  allmalig  ab.  Seli8t5rangen  traten  zaerst  1895 
in  Form  yon  anfallsweisen  flUchtigen  Yerdankel- 
ungen    des   ganzen   Gl-esichtsfeldes    auf;    seit  Anfang 

1896  Abnahme  der  Sehscharfe  rechts,  seit  Friihjahr 

1897  auch  links;  Pat.  bemerkte,  dass  sie  links  nach 
aassen  yon  der  Fixationsrichtung  besser  sah,  als  in  der 
Eixationsrichtung  selbst;  insbesondere,  dass  sie  nach  aussen 
hin  Ear  ben  wahmahm,  die  sofort  yerschwanden,  wenn  sie 
nach  dem  farbigen  Gegenstande  blickte.  Yiel  Stirnkopf- 
schmerzen,  oft  links  starker  wie  rechts^  in  letzter  Zeit 
geschwunden.  Status  praesens:  Linke  Gl-esichtshalfte 
merklicb  weniger  gat  innervirt,  wie  die  rechte;  linke  Lid- 
spalte  eine  Spar  welter,  wie  die  rechte.  Die  Zange  weicht 
beim  Yorstrecken  etwas  nach  rechts  ab.  Beweglichkeit 
der  Bulbi  und  Pupillen  ohne  St5rang.  Sehscharfe  des 
linken  Auges  in  der  nasalen  Gesichtsfeldhalfte 
und  in  der  Eixationsrichtung  bis  auf  Wahrnehmung 
yonHandbewegungen  in  unmittelbarer  Nahe  herab- 
gesetzt,  in  der  temporalen  Gesichtsfeldhalfte 
werden  Finger  auf  2  m  gezahlt.  Am  rechten 
Auge  besteht  nasal  nur  mehr  quantitative  Licht- 
empfindung,  temporal  Wahrnehmung  von  Hand- 
bewegungen.  Beiderseits  starke  Lichtscheu.  Ophthal- 
moskopisch:  Stauungspapille  in  TJebergang  zur 
Atrophie  (die  Stauungspapille  und  die  Herabsetzung  der 
Sehscharfe  mit  viel  starkerem  Betroffensein  der  nasalen 
G-esichtsfeldhalften  wurden  schon  vor  1  Jahre  nachgewiesen). 
Gehdrbefund:  B.echts  am  unteren  Segment  des  Trommel- 
fells  eine  Narbe,  Hdrweite  80/200.  Links:  Trommelfell 
annahemd  normal ,  Uhr  und  Fliistersprache  ad  concham, 
Weber  unbestimmt,  E.inne  beiderseits  pOsitiv,  links  mit 
hochgradig  verktirzter  Kopfknochenleitung.  Hohe  und 
tiefe  T5ne  fehlen  links.  Pat.  hort  bestandig  ein 
Bauschen  im  linken  Ohr,  wenn  es  stark  wird,  im 
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ganzen  Kopfe.  Beim  Gehen  sohwankt  Pat.  dfters  nach 
der  Seite.  Die  Auscultation  am  Kopfe  ergiebt  ein 
musikalisches  Gl-erausch,  das  rhythmisch,  und  zwar 
synchron  mit  dem  Pulse,  anschwillt.  Ofb  ist  es  nur 
an  umschriebener  Stelle  der  Hinterhauptsschuppe, 
rechts  yon  der  Mittellinie  zu  h5ren,  andere  Male 
am  ganzen  Sohadel  und  an  den  Joohbeinen,  am 
starksten  aber  immer  an  der  genannten  Stelle,  so- 
dann  an  den  Warzenfortsatzen;  zur  Zeit  der  starksten  In- 
tensitat  ist  es  an  der  Hinterhauptsschuppe  noch  in  einer 
Entfemung  von  2 — 3  cm  zu  h6ren.  Exspirationsdruck 
verstarkt  das  Gl-erausch,  Compression  der  Garotiden  schwacht 
es  ab  bis  zum  Yerschwinden.  Andere  Symptome  fehlen, 
doch  halt  Autor  die  Diagnose  fiir  gesichert.  Diagnostisch 
kommen  neben  dem  Tumorsymptomen  und  dem  Gerausch 
noch  in  Betracht:  der  langsame  Yerlauf,  die  relative  Mild- 
heit  der  Allgemeinsymptome  und  die  Yertheilung  der  Herd- 
symptome,  die  auf  mehrfache  AngrifPspunkte  des  Processes 
yerweist;  dadurch  erscheint  es  ausgeschlossen,  dass  etwa 
ein  Neoplasma  zu  G-runde  liegt,  das  darch  Compression 
eines  grossen  Gefasses  oder  durch  starken  Gefassreichthum 
das  Gerausch  yerursacht.  Eine  aneurysmatische  Er- 
weiterung  und  seitliche  Abweichung  der  Arter. 
basilaris,  resp.  Yertebralis  sin.  wiirde  die  Lasion  des^ 
Facialis  und  Acusticus  erklaren;  ausserdem  ist  anzunehmen, 
dass  beiderseits  in  den  seitlichen  Chiasmawinkeln 
ein  Aneurysma  der  Carotis  andrangt  und  die  — 
allerdings  nicht  reine  —  binasale  Hemianopsie  erzeugt. 
Diese  Stellen  sind  als  besondere  Lieblingssitze  des  Aneu- 
rysma bekannt,  und  auch  das  multiple  Auftreten  ist  schon 
6fters  beobachtet.  Die  Momente,  die  als  belangreich  fur 
die  Aetiologie  des  endocraniellen  Aneurysma  gelten, 
namlich  Trauma,  Lues,  Endocarditis,  Atheromatose,  sind 
hier  nicht  nachweisbar.  Auffallend  ist,  dass  das  sub- 
jective Gerausch  fast  ausschliesslich  in  das  (ner- 
ves geschadigte)  linke  Ohr  verlegt  wird,  und  dass 
zwischen  der  yon  der  Kranken  gegebenen  Schil- 
derung  und  dem  auscultatorisch  festgestellten 
Gerausch  gar  keine  Uebereinstimmung  besteht;  man 
darf  daraus  wohl  schliessen,  dass  die  subjective  Ge- 
hdrswahrnehmung  auf  Compression  der  linken 
N.  acusticus  zuruckzufUhren  ist  und  dass  das  Ge- 
rausch   des   Aneurysmas   von    der    Kranken    selbst 
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gar  nicht  geh5rt  wird,   —  eine   schwer  verstandlichei 
aber  wiederholt  beobachtete  Thatsache. 

(Yerein  for  Psycbi&trie  n.  Nenrologie  in  Wien,  11.  Jana&r  1896.  — 
Wiener  klin.  WochenBohrift  18d8  No.  6.) 

Ein  laut  horbares  rhythmisohes  Gtorftusoh  am  linken  Ohre 

fiibrte  ein  Sjahriges  Madchen  zu  Dr.  Hopmann.  Das 
Gerausch  erschien  im  Yerlaufe  eines  heftigen  Keuch- 
hastens,  nachdem  derselbe  schon  fast  ^/^  Jahr  bestanden 
hatte,  iind  es  ist  jetzt  nacb  Monaten  noch  ebenso  vor- 
handen.  Bei  vollkommener  Stille  kann  es  Nachts  in  grosser 
Entfernung  yom  Kinde,  Tagstiber  bis  10  om  Weite  yom  Ohr 
yemommen  werden  and  gleicht  dem  puffenden  Ge- 
rausch,  welches  der  stossweise  einem  Dampfrohr 
entweichende  Dampf  yerursacht.  Im  Stethoskop  ist  es 
immer  laut  h5rbar  als  ein  mit  der  Herzsystole  syn- 
chrones  Blasen,  welches  auf  dem  anderen  Ohr,  an  den 
grossen  G-efassen  and  am  Herzen  fehlt.  Seine  TJnter- 
driickung  durch  Compression  der  linken  Garotis 
gelang  bisher  nicht;  das  einzige,  dasselbe  abschwachende 
Mittel  ist  feste  Tamponade  des  Gl-eh5rgangs.  Dieser  Art 
yon  GJ-erauBchen,  als  deren  TJrsache  man  A.  der  grossen 
Gefasse,  resp.  des  Auricularis  poster,  theils  nach- 
gewiesen,  theils  anterstellt  hat  —  aach  in  dem  yorgestellten 
Fall  lasst  sich  die  Erweiterung  eines  arteriellen  GJ-efasses 
nor  annehmen,  nicht  nachweisen,  —  steht  eine  2.  Art  yon 
objectiy  wahrnehmbaren  Ohrgeraaschen  gegeniiberi 
yon  mehr  onregelmassigem,  knarrendem,  kniepsendem  Gha- 
rakter,  welche  dem  Willen  bis  za  einem  gewissen  Grade 
unterworfen  sind,  im  Schlafe  aafh6ren  and  aof  einem 
klonischen  Maskelkrampf  beruhen,  sei  es  des  Tensor 
yeli  palatini,  sei  es  der  die  Tabenmiindung  6ff- 
nenden  and  schliessenden  Masculatar;  aach  sie 
kommen  durch  heftige  Erschutterungen  des  Kopfes  (Fall, 
Stoss)  zu  Stands. 

(Vereinignng  westdentscher  Hals-  u.  Ohrenftrzte,  7.  Nov.  1897.  — 
Mnnehener  medio.  Wochensehrift  1898  No.  3.) 


Diphtherie,  Dr.  Str6ll  (Munchen)  hat  seme  Myrrhentinctiir- 
Behandlung  nunmehr  bei  80  Fallen  von  D.  (darunter 
5  Kehlkopf-D.)  erprobt  and  nur  1  Todesfall  (Kehl- 
kopf-D.,  Exitus  nach  36  Stunden)  erlebt,  gewiss  ein  sehr 
bemerkenswerthes  Resultat!     Autor  yerschreibt: 
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Rp. 

Tct,  Myrrh,  4,o 

Glycervn.  8,0 

Aq,  dest  ad  200,o, 

Davon  lasst  er  Tag  und  Nacht  eingeben,  and  zwar  Istundl. 
bei  Tage  (in  schweren  Fallen  VaStUndl.),  28tiindl.  bei  Nacht 
(in  sohweren  Fallen  Istiindl.).  Kindem  in  den  ersten 
2  Jahren  1  Kaffeel6ffel  (5  gr)^  yon  2 — 15  Jahren  1  Kinder- 
l6ffel  (10  gr),  Bpater  1  Essldffel,  bis  sichtbare  Besserung 
eingetreten  ist  (dann  seltenere  Gaben^  aber  noch  mehrere 
Tage  welter).  Einer  localen  Behandlung  bedarf  es 
nicht,  doch  geht  der  Process  rascher  in  Heilong  fiber, 
wenn  man  in  den  ersten  48  Stunden  Eissttickchen  scblucken, 
tagsiiber  ^j^  —  IstiindL  mit  einer  Va^/o^S®^  B.esorcinl6Bung 
gurgeln,  bei  Kehlkopf-D.  auch  Istiindl.  yon  obiger  Ldsung 
inhaliren  lasst.  Mit  dieser  Behandlang,  die  wohl  durch 
eine  Yermehrung  der  Leukocyten  in  Folge  der 
Myrrhen  wirkt,  glaubt  Autor  jede  D.,  so  lange  sie 
noch  nicht  auf  den  Kehlkopf  Ubergegriffen  hat, 
heilen  zn  k5nnen.  Wenn  Andere,  die  gleichfalls  diese 
Methode  angewandt  haben'^),  diesen  Satz  auch  nicht  in 
dieser  Form  unterschrieben,  so  haben  sie  doch  alle  recht 
gilnstige  Besultate  erzielt  und  sind  warme  Anhanger 
derselben  geworden. 

(Allgem.  medio.  Gentral-Ztg.  1897  No.  94.) 

—  In  letzter  Zeit  sind  wieder,  besonders  aus  Kliniken,  Erfahr- 
ungen  fiber  die  Wirksamkeit  des  Behring'sohen  Se- 
rums publicirt  worden,  so  z.  B.  yon  Stabsarzt  Dr.  B5t- 
ticher  (Giessen,  chirurg.  TJniyersitatsklinik,  welcher  aus 
seinem  Material  folgende  Schlusssatze  ableitet: 

1.  Der  Procentsatz  der  Gesammtmortalitat  der 
Diphtherie  hat  unter  der  Serum  behandlung  eine 
Herabsetzung  um  etwa  86^/0  erfahren.  Ins- 
besondere  ist  die  Sterblichkeit  bei  den  tracheotomirten 
Kranken  insgesammt  von  58,2  ®/q  auf  16,l®/o,  bei 
den  tracheotomirten  im  1.  und  2.  Lebensjahr  stehen- 
den  Kindern  von  75,6  ^/q  auf  24,3  ^/q  herabgedriickt 
worden. 


*)  Darunter  auch  der  Kedacteur  dieser  Blatter,  der 
allerdings  jetzt  in  schwereren  Fallen  diese  Therapie  mit  der  Serum - 
behandlung  combinirt. 
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2.  Bei  den  eingelieferten  Ejranken  worde  die  Traoheo- 
tomie  im  Yergleich  zn  frtther  in  ^/g  der  Falle 
yermeidbar. 

3.  Bereits  bestehende  Larynxstenose  ging  onter 
der  Seramwirkung  in  17%  der  Falle  wieder 
zuriick. 

4.  Das  Serum  yerhiitete  in  alien  Fallen  eine  diphthe- 
ritische  Infection  der  Tracheotomiewonde. 

5.  Je  friiher  die  Serumtherapie  einsetzt,  um  so 
giinstiger  die  Prognose. 

6.  Eine  Yerzettelong  der  Injectionsmeuge;  welche  selbst 
im  allerersten  Stadium  der  Erkrankung  mindestens 
1000,  besser  aber  1500  I.-E.  umfassen  muss,  stellt 
die  Wirksamkeit  der  ganzen  Serumtherapie  in  Frage. 

(Deutsche  medio.  Woohensohrift  1898  No.  2/3.) 

Oangran*  zur  Kenntniss  der  Grangraena  cutis  ein  inter- 
essanter  Beitrag  ist  eine  Beobachtung  yon  Dr.  E.  B.iecke 
(Leipzig,  Dermatolog.  TJniyersitatsklinik).  Es  handelt  sich 
um  eine  22jahrige  Schneiderin.  Keine  hereditare  Belastung, 
insbesondere  nicht  nery5se.  Pat.  erkrankte  yor  1  Jahr  an 
Bippen-  und  Lungenentziindung,  in  deren  Yerlauf  leichte 
Ejrampfe  yoriibergehend  aufgetreten  sein  sollen.  Die  jetzige 
Erkrankung  begann  im  December  1896  damit,  dass  Pat. 
Anfangs  dieses  Monats  sich  mit  einer  Scheere  in  den  linken 
Daumenballen  stach.  Es  bildete  sich  ein  kleines,  krater- 
fSrmiges,  torpides  Geschwur,  das  sehr  langsam  heilte. 
Nachdem  sich  dies  geschlossen,  entstanden  zunachst  in  im- 
mittelbarer  Nahe  der  kleinen  Narbe  und  immer  weiter  oben 
auftretend  eigenthiimliche  Flecke,  die  einen  ganz  typischen 
Yerlauf  zeigten.  Es  bildete  sich  zunachst  ein  kleines 
ser5ses  Blaschen  und  in  der  Zeit  yon  1 — 2  Stunden 
ein  gelbgefarbter  Hof  yon  Pfennig-  bis  Thalergr5sse. 
Starkere  Entziindungserscheinungen  fehlten  zunachst  bis 
auf  sehr  intensiye  Schmerzen  und  Driisenanschwell- 
ung.  Die  yerfarbte  Hautparthie  ward  dann  trocken, 
lederartig,  nekrotisch  und  stiess  sich  langsam  in 
ihrer  ganzen  Dicke  ab.  Mitunter  schritt  der  Process 
von  einer  derartigen  Stelle  unmittelbar  weiter  fort  und 
man  sah  dann  deutlich  ein  ,,gelb  injicirtes  Lymph- 
gefass^  den  Uebergang  herstellen.  Wahrend  in  den  ersten 
Monaten  der  Erkrankung  stets  die  Haut  in  ihrer  ganzen 
Dicke  sich  abstiess^  war  spater  mitunter  die  Nekrose  eine 
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mehr  oberflachliche.  2  Mai  war  der  Arm  y6llig  heil,  aber 
nach  einem  heftigen  Stoss,  den  Pat.  2  Mai  gegen  den  Arm 
erhielt,  begann  das  Leiden  von  Neuem  und  yerlief  in  der- 
selben  typischen  Weise.  In  letzter  Zeit  waren  die  Elecken 
seltener  und  weniger  intensiy,  die  Nekrose  weniger  tief. 
Die  Therapie  blieb  aber  ziemlich  machtlos*).  —  Status 
praesens  bei  der  Aufnahme:  Massig  gut  genahrtes, 
etwas  blasses  Madchen  mit  phlegmatischem  Gl-esichtsausdruck. 
Beim  Athmen  bleibt  die  rechte  obere  Thoraxparthie  etwas 
zuriick;  Percussionsschall  oben  rechts  yerkiirzt,  hier  aucb 
abgeschwachtes  yesiculares  Athmen;  rechts  hinten  iinten 
geringes  pleoritisches  Schaben.  Herz  normal,  ebenso  Ab- 
dominalorgane,  Harn  u.  s.  w.  Ausser  einigen  Lymphdriisen 
in  der  Nuchal-  und  Azillargegend,  die  als  ha^  Elnoten 
fiihlbar  sind,  keine  Druseuschwellung.  Keine  St5rangen 
der  motorischen  oder  sensiblen  Functionen,  an  den  Sinnes- 
organen.  Abgesehen  yon  einigen  Pigmentflecken  und 
wenigen  kaum  sichtbaren  kleinen  Narben  an  der  rechten 
Hand  zeigt  die  Haut  nur  im  Bereich  der  linken 
oberen  Extremitat  pathologische  Yeranderungen. 
Die  Afifection  erstreckt  sich  daselbst  yon  der  Gl-renze  des 
mittleren  und  unteren  Drittels  des  Oberarms  bis  zum 
1.  Phalangealgelenk  des  Zeigefingers.  Und  zwar  ist  am 
Oberarm  die  Begrenzung  gegen  die  gesunde  Haut  scharf 
in  einer  horizontalen,  nahezu  geraden  Linie  gegeben. 
Befallen  ist  sowohl  die  Streck-  wie  Beugeseite,  wenn  auch 
die  Krankheitsherde  wenig  zahlreich  durch  grosse  Inseln 
und  Ztige  normaler  Haut  daselbst  yon  einander  geschieden 
sind.  Der  Yorderarm  zeigt  die  Yeranderungen  in  grdsster 
Ausdehnung,  dicht  gesaet,  nur  schmale  Streifen  normalen 
Gewebes  trennen  die  einzelnen  erkrankten  Stellen  yon 
einander.  Auch  auf  dem  Dorsum  manus  ist  der  Process 
sehr  ausgebreitet;  wahrond  die  Yola  manus  unyersehrt  ist, 
desgleichen  die  Finger  mit  Ausnahme  des  Zoigefingers, 
welcher^  zwar  nur  relativ  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
dorsal  und  radial  erkrankte  Hautparthieen  aufweist.  Die 
Affection  setzt  sich  aus  urspriinglich  dispersen  Gewebs- 
yeranderungen  zusammen,  die  sich  in  den  verschieden- 
sten  Stadien  der  Entwickelung  befinden.  Am  Hand- 
riicken  radialwarts  findet  man  dio  jungsten  in  Gestalt  einer 
Anzahl    Blaschen,    hanfkorn-    bis    erbsengross    und 


^)  Soweit  der  Bericht  des  fniher  behandelnden  Arztes. 
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dar liber;  dieselben  setzen  sich  scharf  gegen  die  TTmgebung 
ab,  sind  halbkugelig  yorgew5lbt,  rundlich  oder  oy;al, 
prall  gefullt,  durchsichtig^der  Inhalt  ausgesprochen 
gelb.  Ihre  Umgebung  entbehrt  lebhafker  Entzimdungs- 
erscheinongeD,  alle  zeigen  ein  uod  denselben  Typas.  Ein- 
zelne  stehen  unregelmassig  zerstreut,  die  meiBten  gruppirt, 
im  Centrum  der  von  ihnen  kraDzariig  umrabmten  Parthie 
findet  sich  eine  lederartige  TJmwandlung  der  Haut. 
Femer  sieht  man  ahnlich  yeranderte,  meist  kreisfdrmig 
begrenzte  Gutisparthieen  ohne  Blaschenbildung; 
sie  fallen  durch  ihre  Trockenheit,  Harte  und  gelb- 
liche  Ear  bung  auf.  Die  Sensibilitat  derselben  ist  y5llig 
erloschen,  ihre  Oberflache  zeigt  keine  Epidermis  mehr;  mit 
der  Unterlage  innig  yerbunden,  Bind  sie  auf  ihr  nicht  yer- 
Bchieblich.  Andere  derartig  nekrotiBche  Scheiben  Bind 
an  den  BAndem,  unter  denen  dann  etwas  Eiter  zum  Yor- 
Bchein  kommt,  in  Abhebung  beg^ifPen;  Bolche  PlaqneB 
Bind  haufig  yon  einem  leicht  entziindlich  rot  hen 
Saum  umgeben.  An  manchen  Stellen  finden  Bich  Bcheiben- 
f5rmige  Defecte  der  Cutis,  die  mit  Granulationen 
bedeckt  sind  und  hie  und  da  noch  eitrig  secemiren; 
daneben  sind  bereits  yom  Bande  her  Bich  iiber- 
hautende  Wundflachen  yorhanden.  Diese  bilden  den 
TJebergang  zur  Entstehung  der  zahlreich  yorhandenen, 
theils  noch  rothen,  theils  bereits  abgeblassten  Narben, 
yon  denen  nur  einzelne  hypertrophisch  sind,  die  Mehrzahl 
in  oder  unter  dem  Niyeau  der  normalen  Haut  liegt;  sie 
sind  leicht  yerschieblich  und  weich,  in  der  Kegel  yon  rund- 
licher  Configuration  und  disseminirt,  doch  sind  zwischen 
manchen  der  rundlichen  Narben  querziehende  Strange  zu 
constatiren.  Die  Grdsse  der  einzelnen  Herde  schwankt 
yon  der  einer  Erbse  bis  &u  der  eines  Thalers.  Wie  weit 
die  Nekrose  der  Haut  in  die  Tiefe  reicht,  lasst  sich  nur 
an  den  schon  in  Abstossung  begrifPenen  Schorfen  be- 
urtheilen:  neben  sehr  oberflachlichen  sieht  man  auch  solche, 
die  bis  in  das  subcutane  Gewebe  sich  erstrecken.  Alle 
die  Stadien  der  Gewebsyeranderungen  Btehen  regellos  neben 
einander,  und  man  erhalt  den  Eindruck,  dass  der  Process 
an  einigen  Stellen  sich  mehrmals  abgespielt  habe. 
Hierauf  deuten  runde  nekrotische  Plaques,  welche  theils 
auf  Mher  gesunder  Haut  sitzen,  theils  ofPenbar  schon 
narbig  yerandert  gewesene  Stellen  occupiren.  An  der 
zwischenliegenden    gesunden    Haut    zeigen    sich    keinerlei 
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Yeranderongen,  weder  Anomalien  der  Blutcirculatioii;  noch 
der  Pigmentation;  Gonsistenz  und  Oberflachenbeschaffenheit 
entsprechen  der  Norm,  die  Sensibilitat  ist  ongestdrt.    Was 
den  weiteren  Verlauf   betrifFt,    so    erfolgten    spater   keine 
weiteren  Emptionen  mehr;    unter  palliativer  Therapie  be- 
narbten  sich  nach  Abstossung  der  Schorfe  bald  alle  Stellen, 
und  jetzt  sind  mehrere  Monate  yergangen,   ohne  dass   ein 
Becidiv  erfolgt  ist.  —  TJm  festzustellen,  welcher  Kate- 
gorie  yon  G-.  die  yorliegende  angeh5re,   wurde  Pat.  auf 
alle   atiologischen   Momente   bin   untersucht.     Hy- 
sterisch  war  sie  nicht;    sie  war  rubig,  lebte  aacb  in  be- 
scbeidenen    Yerbaltnissen    und    unterstUtzte    durcb    ibren 
Erwerb  ibre  Familie.     Aucb  andere  nery5se  Leiden  cen- 
tralen    oder    peripberen    TJrsprungs,    ein    constitutionelles 
Leiden,  Infectionskrankbeiten,  Litoxikationen  waren  auszu- 
scbliessen,  desgleicben  St5rungen  im  Blutkreislanf,  endlicb 
auob  directe  G.  beryorrufende  Momente.     Bei  der  Local- 
inspection   erregten    die   strangartig   narbigen   Yer- 
bindungsbriicken  zwiscben  den  rundlicben  Narben 
die  Aufmerksamkeit.     Es    fiel  besonders   ein   yon   einer 
friscben  nekrotiscben  Stelle,  die  nocb  yogiBlascben 
umgeben  war,  abgebender  gelblicber  Streifen  auf. 
Derselbe  zeigte  iiberall  gleicbe  Breite  und  erstreckte  sicb 
yon    der    nekrotiscben    Stelle    am   Badialrand    des   Hand- 
riickens  ungefabr  2  cm  weit  gegen  die  Yola  manus  zu  in 
der  Breite   yon   4  mm.     Hielt    man    die  Hand    in    bori- 
zontaler  Lage,    so   entspracb   der    Streifen   ungefabr 
dem  Wege,   den  ein  abrinnender  Tropfen   nebmen 
musste.      Die   intensiy   gelbe   Earbe   der   Blascben 
und  Scborfe,    sowie  jener  Streifen   erweckten  den  Yer- 
dacbt    auf    absicbtlicbe    Yerat^ung    mit    Salpeter- 
saure.  Der  Inbalt  eines  gedffneten  Blascbens  ergab 
aucb  in  der  Tbat  das  Yorbandensein  yon  Salpeter- 
saure!     Und   nun    erfiibr   man,    dass   Pat.   yor   einigen 
Jabren  mit  einer  atzenden  Saure   sicb  Warzen  an 
den  Handen  yertrieb   (Narben   an  der  recbten  Hand!); 
Pat.    selbst    leugnete,    je    eine    solcbe   Eliissigkeit 
beniitzt  zu  baben.     Die  Motiye   des  jetzigen   Handelns 
bei  dem  nicbt  bysteriscben  Madcben,  das  sicb  yon  ibrer 
Hande  Arbeit  emabren  musste,  waren  nicht  klar;  vielleicbt 
lag  eine  „Cassenkrankbeit'^  yor. 

(Wiener  klin.  Woohensehrift  1898  Nr.  6.) 
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OonorrhoB,  Eine  einfaohe  Methode,  Urethritis  posterior 
zu  diagnosticiren,  ist  dem  Praktiker  dringend  ndthig, 
der  niclit  liber  Zeit,  Instrumente  etc.  verfugt,  um  genaue 
local diagnostische  Prufungen  yorzunehmen,  aber  doch  vor 
Allem  wissen  muss,  ob  der  hintere  Theil  der  Harnr5hre 
yon  dem  Entzundungsprocess  ergrifiPen  ist,  was  fur  ihn  yon 
grosser  Wichtigkeit  ist,  da  dann  die  iibliche  Injections- 
therapie  gew6linlich  yersagt.  Seit  einer  Reihe  yon  Jahren 
beniitzt  nun  Stabs arzt  Dr.  Sehrwald  (Freiburg  i.  B.) 
folgende  einfache  Methode  mit  bestem  Besultat:  Zuerst 
wird  der  yordere  Theil  der  Hamr5hre  durch  mebrfache 
Einspritzungen  mit  einer  ^/j| — 1^/oigen  Borsaureldsung  gut 
ausgespiilt,  bis  die  eingespritzte  L5sung  klar  and  £rei  yon 
Faden  abfliesst.  Nun  wird  in  der  gew6hnlichen  Weise  mit 
der  Tripperspritze  eine  Injection  einer  Pyoctanin- 
L5sung  yon  ^4%  gemacht  und  die  Farbl6sung  5  Mi- 
nuten  in  der  Harnr6hre  belassen.  Nach  demWieder- 
abfliessen  der  L5sung  wird  die  Hamrohre  wieder  so  lange 
mit  Borl6sung  ausgespritzt,  bis  diese  farblos  bleibt.  Jetzt 
lasst  der  Pat.  TJrin.  Enthalt  letzterer  nur  blau  ge- 
farbte  Faden,  so  beweist  das,  dass  nur  solche 
Theile  der  Harnr5hre  noch  eine  krankhafte  Se- 
cretion zeigen,  die  yon  den  gew6hnlichen  Aus- 
spritzungen  erreicht  werden.  Sind  hingegen  auch 
noch  ungefarbte  Faden  beigemischt,  so  geht  dar- 
aus  heryor,  dass  die  Erkrankung  auch  noch  auf 
Theile  sich  erstreckt,  die  den  ublichen  Einspritz- 
ungen nicht  mehr  zugangig  sind.  Gerade  uber  die 
Hauptfrage,  ob  die  Behandlung  mit  blossen  Einspritzungen 
ausreichend  ist,  giebt  also  die  Methode  sicheren  Aufschluss. 
Sind  keine  Faden  im  ITrin  yorhanden,  so  geniigt  auch 
die  mikroskopische  TTntersuohung  der  im  TJrin 
ausgeschiedenen  Eiterk6rperohen,  da  sie  natiirlich 
die  gleichen  TJnterschiede  der  Farbung  aufweisen.  Hat 
man  die  Hamr5hre  nach  der  Farbeinspritzung  gut  aus- 
gespult,  so  kann  man  auch  den  ITrin  ruhig  einige  Stunden 
sich  absetzen  lassen  und  dann  den  Bodensatz  mikro- 
skopiren.  Die  Farbunterschiede  sind  auch  dann  noch 
y5llig  markant.  Lasst  man  allerdings  den  Urin  zu  lange 
stehen,  so  l6st  er  die  Farbe  der  blauen  Faden  und  Zellen 
zum  Theil  wieder  auf,  farbt  damit  die  ungefarbt  ge- 
bliebenen  und  yerwischt  so  die  Unterschiede.  Die  Falle 
Bind  aber  iiberhaupt  selten,  in  denen  man  nicht  auf  den 
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ersten  Blick  schon  durch  die  Faden  E^larheit  bekommt  and 
erst  noch  mikroskopiren  muss. 

(Zeitschrift  f.  prakt.  Aerzte  1898  No.  2.) 

— —  Dr.  J.  Lenz  (Prag,  k.  k.  bdhmische  Klinik  fiir  Hautkrank- 
heiten  u.  Syph.)  berichtet  liber  die  Behandlung  der  go- 
norrhoisohen  Epididymitis  mit  Guajaool,  wie  sie  sich 
bei  liber  50  Fallen  bewahrt  hat.  Nachdem  die  Genital- 
gegend  mit  Seife  |gereinigt  (Basiren  nicht  n5thig!),  event. 
SchweisB  mit  Aether  beseitigt  ist,  wird  eine  starkeWatte- 
lage,  mit  10^/oiger  Guajacol-Vaselinsalbe  bestrichen, 
auf  die  Haut  der  erkrankten  Scrotamhalfbe  oder  langs  des 
Samenstranges  applicirt,  wenn  hier  Schmerzen  yorhanden 
sind;  dariiber  ein  Stiick  Billrothbattist.  Das  ist  der  beste 
Modus.  Denn  mit  der  Watteschicht  wird  auf  der  Haut 
eine  bestandige  feuchte  Warme  erbalten,  die  eine  anal- 
getische  und  resorbirende  Wirkung  ausiibt,  das  Guajacol 
yerdunstet  leichter  und  dringt  besser  in  die  Haut  ein.  Der 
Watteyerband  wirkt  ausserdem  mechanisch  wie  ein  Sus- 
pensorium  und  immobilisirt  den  Hodensack  in  erh6hter 
Lage;  der  Yerband  wird  durch  ein  unterlegtes  Handtuch, 
welches  entweder  zusammengelegt  oder  fiber  den  Tro- 
chanteren  zusammengebunden  ist  oder  durch  ein  Brettchen, 
mit  Ausschnitt  versehen,  in  seiner  Lage  fixirt.  Wom6glich 
Bettruhe.  Application  2  Mai  pro  die^  Morgens  and 
Abends^  so  lange  Fieber,  Schmerzen,  Schwellung 
Yorherrschen.  Daneben  3  Mai  taglich  1  gr  Salol 
intern.  Sobald  Fieber  und  Schwellung  yer- 
schwinden,  die  Schmerzen  entweder  ganz  weg  sind 
oder  wenn  das  zuriickgebliebene  yerkleinerte 
Nebenhodeninfiltrat  nur  noch  bei  Druck  massig 
empfindlich  ist,  in  diesem  Stadium  verlasst  man 
am  besten  die  G-uajacol-Behandlung,  der  Pat.  wird 
dann  ambulatorisch  mit  Suspensorium  und  Zeissl's 
Salbe  behandelt: 

Rp. 

Eodr,  Bellad.  0,5— 1^0 
Ung,  Diachyl, 
Ung.  stmpl,  ia  25,o, 

M.  f.  ung. 

Die  Guajacoltherapie  wurde  meist  ohne  unangenehme 
Nebenerscheinungen  vertragen,  nur  3  Mai  konnte  wegen 
starken  Brennens  nur  5®/oige  Salbe  beniitzt  werden.    Sonst 
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wurde  nur  nach  der  ersten  Application  fiber  3 — 5  Minuten 
anhaltendes  Brennen  geklagt,  wahrend  bei  den  weiteren 
Applicationen  keine  imangenehmen  GefUhle  mehr  ent- 
Btanden.  Die  Behandlung  wurde  im  DurchBclinitt 
3^/t  Tage  durchgefuhrt  (=  7  Applicationen).  Je  acuter 
und  frischer  die  Affection  war,  desto  prompter  die 
Wirkung;  im  subchronisclien  Stadium  schien  es  nicht  ge- 
h6rig  zu  wirken.  Sonet  aber  wirkte  das  Mittel  auf 
zweierlei  Art  giinstig:  local  und  allgemein.  Die 
schmerzstillende  Wirkung  manifestirte  sicli  bei  alien 
Fallen,  ebenso  ging  die  Anschwellung  und  Spannung 
des  Scrotums  schnell  zuriick,  und  nach  einigen  Tagen 
blieb  nur  eine  geringe  harte  Schwellung  Ubrig.  Bin 
Sinken  des  Fiebers  bewirkte  das  Guajacol  gleichfalls, 
besonders  in  den  ersten  Tagen,  allerdings  nur  ein  yoriiber- 
gehendes.  Eine  haufige  Complication  der  gono- 
rrhoischen  Epididymitis  ist  die  Defer entitis  oder  Funi- 
culitis;  sie  wurde  hier  9  Mai  beobachtet  Die  Schmerzen 
nahmen  sehr  schnell  ab,  nachdem  die  Haut  in  der 
Leiste  vom  Hodensack  bis  zur  ausseren  OefiEhung  des 
Leistencanals  mit  einem  Gl-uajacolyerbande  bedeckt 
worden  war.  Bei  subcutaner  schmerzhafter  Samen- 
strangschwellung  bewahrte  sich  auch  folgende  Queok- 
silbersalbe: 

Rp. 

Ung,  Eydrcvrg.  Icmol. 
Lcmolm,  fwr.'aa  15,o 
Extr,  Opii  ciquos.  l,o, 

M.  f.  ung. 

Yor  Beoidiven  schUtzt  das  Guajacol  natiirlich 
nicht.  Ein  Student  machte  im^Verlauf  von  4  Monaten 
3  Mai  Epididymitis  durch;  im  MarZj  wo  er  mit  Guigacol 
3  Tage,  mit  Zeissl's  Salbe  13  Tage,  im  April,  wo  er  2 
resp.  12,  und  im  Juni,  wo  er  9  resp.  7  Tage  behandelt 
wurde. 

(Wiener  klin.  BandBehan  1896  No.  4—6.) 

Die  Janet'sohen  Spulungen  hat  Dr.  P.  Gohn  (Berlin)  Jahre 
lang  ausgeiibt  und  giebt  daruber  folgende  bemerkenswerthe 
Winke:  Die  Methode  eignet  sich  besonders  fUr  das 
erste  Stadium  der  G.,  das  Stadium,  in  welchem  der 
Ausfluss  noch  sparlich,  mehr  schleimig  ist,  die  Hamrdhren- 
schleimhaut  noch   keine    erheblichen  EntzUndungserschein- 
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ungen  aufweist,  noch  keine  erheblichen  Schmerzen  bei  der 

Miction  vorhanden  Bind,  jedoch  Gonokokken  mit  Sicher- 

heit  nachgewiesen  werden  kdnnen.     Es  sind   dies  im  All* 

gemeinen  die   ersten   2 — 4  Tage   post   coitum.      Hier 

sind     die    Spiilongen     eine     directe    Abortivmethode. 

Autor  sah  mehrere  Falle,  in  denen   nacb  2  SpUlungen 

die  Gonokokken  yerschwunden    waren   und   blieben; 

jedoch  Bpiilte  er  stets  noch  etwa  3  Mai  aus.    Kommen  die 

Pat.,  wie  68  meist  der  Fall  ist^  erst  im  floriden  Stadium 

zur  Behandlung,  so  kann  man  die  SpUlungen  noch  erfolg- 

reich    durchfuhren,    wenn    die    Entziindungserschein- 

ungen  nicht  sehr  erheblich,  die  Miction  nicht  oder 

wenig    schmerzhaft    sind.     Gontraindicirt    sind    sie 

dagegen,  wenn  die  TJrethralschleimhaut  stark  geschwoUen 

ist,  die  Lippen  des  Orifidum  externum  ektropionirt  sind,  die 

Miction  unter  Brennen  und  Schmerzen  vor  sich  geht.    Setzt 

man  auf  diesen  naturlichen  Beizzustand   noch  einen  kiinst- 

'  lichen,  so  kann  die  Schwellung  so  stark  werden,  dass  eine 

spontane  Miction   nicht  mehr  m5glich  ist.     Diese  Behand- 

lung   darf  also   erst  eingeleitet  werden,  wenn  jener  Beiz- 

zustand  geschwunden  ist.    Fiir  die  chronische  G.  kommt 

die  Methode  nur  soweit  in  Betracht,   als   es   sich  um  die 

Etiminirung   noch   yorhandener    Gl-onokokken   handelt,    ein 

Besultat,    das    —    bei    gleichzeitiger    Prostatitis    chronica 

muss  man   yor  jeder  Spulung   die   Prostata   massiren   — 

nicht  schwer  zu  erreichen  ist.    Die  Temperatur  der  Flussig- 

keit   nahm  Autor  immer  lauwarm,    die  Concentration  all- 

malig  yon  1  :  4000  steigend  auf   1 :  1000.     Gespiilt  wurde 

1  Mai  taglich,   in  den   ersten  Tagen  auch  2  Mai  taglich, 

nach   dem  letztmaligen  AuMnden   yon   G-onokokken   noch 

3  Mai,  und  zwar  stets  die  ganze  Harnr5hre,  auch  wenn 

Urethritis  poster,  nicht  yorlag.     Lagen  Gomplicationen 

yor  (Gystitis,  Prostatitis,  Epididymitis  etc.),   so  wurde  erst 

gespUlt,  als  der  acute  Beizzustand  yoriiber  war.     Beachtet 

man   alles   das,    so    ist   die  Methode   der  Injections- 

behandlung    unter   Anwendung    selbst    der   besten 

antigonorrhoischen  Mittel   iiberlegen,   weil  sie   eine 

schnelle  Eliminirung  der  Infectionskeime  auch  in  den  Fallen 

ermdglicht,    in   denen   sie  bereits    in   die   Tiefe  gedrungen 

sind,    und   sie    sollte    deshalb    dort,    wo    es    aus    ausseren 

Griinden  irgend  angangig  ist,  ihre  Anwendung  finden. 

(Dermatolog.  Centralblatt  1898  No.  5.) 
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Dr  NeuhauB  (Miinchen)  yerzeichnete  folgende  Eesultate  bei 
Behandlung  der  G^.  mit  Janefsohen  Spiilungen:  100  ^/q 
Heilungen  in  7  —  8  Tagen  bei  den  wenigen  ganz 
frischen  Fallen,  25<>/o  Heilungen  in  12—16  Tagen 
bei  den  eigentlich  aouten  Formen,  55^/o  Heilungen 
in  10 — 45  Tagen  bei  den  subacuten  Fallen,  kein 
Erfolg  bei  den  chronisohen  Fallen.  Die  Spiilungen 
Bind  umstandlich,  Bollen  nie  den  Pat.  uberlaBsen  werden. 
Sie  Bind  passend  bei  30 — 40  Stunden  bestehender  G.,  yon 
zweifelhaftem  Erfolge  bei  den  bereitB  mit  eitriger  Secretion 
Bich  yorBtellenden  Pat.,  bieten  boBsere  AusBichten  bei  Bub- 
acuter  Blennorrhoe,  keine  bei  chroniBcher. 

(MonatBhefte  f.  prakt.  Deimatologie  1896,  Bd.  XXYI,  No.  3.) 


Ein  begeiBterter  Anhanger  der  Janefsohen  Methode  iBt 
Dr.  Iwan  Blooh  (Berlin).  Sie  iibertrifft,  richtig 
•  auBgefUhrt,  alle  Injectionen  Die  Janet' Bchen  Yor- 
Bchriften  miiBsen  aber  modificirt  werden.  So  braucht  man 
nicht  liber  1  m  Druck  und  liber  Goncentrationen 
yon  1 :  8000  biB  1 :  3000  hinauBzugehen,  um  gute  Erfolge 
ohne  Bchadliche  Nebenerscheinungen  zu  erhalten.  —  Was 
die  Bonstige  Behandlung  der  G.  anbetrifft,  so  empfiehlt 
Autor  absolute  Milch diat  als  sehr  wirksam.  Zur 
Linderung  der  Schmerzen  und  Erectionen  bewahrt 
sich  gut  folgende  Ordination: 

Rp. 

Fdl.  Mak.  100,0 

Bad.  Am.  _ 

Fruct.  Cowmab.  mddc,  aa  50,o. 

S.    1  EaslOlTel  anf  3—4  Tassen  Wasser 
zum  Thee. 

Sehr  empfehlenswerth  ist  energisch  durchgefuhrte 
Antiphlogose  in  Gestalt  haufig  gewechselter  kalter 
TJmschlage  um  das  Glied  oder  taglioher  Ein- 
reibungen  yon  Unguent,  ciner.;  beides  muss  aber 
1 — 2  Wochen  durchgefuhrt  werden,  ist  aber  dann  ein 
wesentliches  ITnterstUtzungsmittel  fUr  die  Heilung.  Bei 
Obstipation  sofort  Calomel.  Intern  wirkt  auch  01.  San- 
tali  am  besten,  besonders  bei  chronischer  G.;  man  muss 
es  aber  lange  Zeit  geben.  —  Von  Protargol  hat  Autor 
wenig  Erfreuliohes  gesehen.  £r  Hess  es  bei  7  Fallen 
iigiciren  (^/^ — l°/o),   bei   alien  aber  yerschlimmerten 
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sich  die  Symptome   (AuBfluBB,   Schmerzen,   Erectionen), 
und  bei  3  Fat.  kam  es  zur  XTrethritis  posterior. 

(Monatshefte  for  prakt.  Deimatologie  1898,  Bd.  XXVI,  No.  3.) 

—  Dr.  A.  Strauss  (Barmen)  dagegen  lobt  das  Frotargol,  das 
er  bei  30  Fallen  beniitzte,  ausserordentlich.  Alle  wurden 
vor  Ablaof  des  acuten  Stadiums  geheilt,  so  dass  Autor  die 
Behauptung  aufstellt,  dass  bei  vorschriftsmassiger  An- 
wendung  des  Mittels  jeder  Tripper  im  acuten 
Stadium  abheilen  muss.  Man  darf  sich  nur  nicht 
scheuen,  rasch  zu  hdheren  L5sungen  Uberzugehen,  muss 
mehrere  Wochen  injiciren  und  durch  negativen  Gono- 
kokkenbefund  sich  nicht  bestimmen  lassen,  zu  friih  auszu- 
setzen.  Es  wurden  3  Mai  taglich  prolongirte  In- 
ject! onen  gemacht;  Morgens  und  Mittags  blieb  die  L6sung 
10 — 15  Minuten,  Abends  20 — 30  Minuten  in  der  Ham- 
rdhre.  Im  weiteren  Yerlaufe  mache  man  nur  noch  Abends 
diese  prolongirte  Injection,  am  Tage  aber  Einspritzungen 
von  adstringirenden  Ldsungen.  Die  Gonokokken  ver- 
schwanden  in  durchschnittlich  20  Tagen.  Ebenso  reizlos 
wie  die  Injectionen  sind  Instillationen  und  Sptil- 
ungen.  Bei  ersteren  kann  man  bis  10  ^/o  steigen;  die 
Spiilungen,  die  bei  XTrethritis  poster,  noch  besser  wirken, 
werden  mit  ^/a — l^/gigen  Ld8ungen|gemacht,  sind  freilich 
recht  theuer  (1  gr  30  Ff.). 

(MonatBhefte  for  prakt.  Dermatologie  1898,  Bd.  XXVI,  No.  3.) 

Intoxicationen.  Einen  Fall  von  Kreosotvergiftung  bei 
einem  1^/4  Jahre  alten  E[iiide  beschreibt  Dr.  Fr.  Bayer 
(Reichenberg).  Der  Knabe  hatte  in  einem  unbewachten 
Augenblicke  aus  einer  Ereosot  enthaltenden  Medicin- 
flasche  getrunken  und  so  etwa  4  gr  Kreosot  geschluckt. 
Autor  fand  das  Kind  3  Stunden  spater  bewusstlos 
vor,  mit  geschlossenen  Augen,  kuhlen  Extremitaten,  kaum 
fuhlbarem  Fulse,  sehr  blass,  rochelnd  athmend,  mit  weiss- 
lich  verfarbten  Lippen.  Nach  weiteren  2  Stunden 
Exitus.  Sectionsbefund:  Mundschleimhaut  weiss,  wie 
nach  H5llensteinapplication;  auch  Magenschleimhaut  an- 
geatzt,  Lungen  mit  Blut  uberfuUt,  in  der  einen  beginnende 
tuberculSse  Erkrankung,  beiderseits  Zeichen  einer  Pleuritis; 
im  Herzen  das  Biut  starker  coagulirt;  in  der  Luft  geht 
die  dunkle  Blutfarbe  in  ein  helleres  Both  iiber;  Gehirn 
intact.    Den  letalen  Ausgang  glaubt  Autor  dem  krank- 
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lichen  Zustande  des  kleinen  Fat.  in  die  Schube 
schieben  zu  miisBen.  Die  Symptome  der  KreoBot^ergiftung 
selbst  ahneln  sehr  denen  einer  Carbolintoxi cation;  ist 
doch  EjeoBot  auch  nur  ein  Gemenge  von  atherartigen 
Derivaten  der  Carbolsaure,  beBonders  Guajacol  und  KreoBol. 
Freilich  kommt  es  noch  sehr  daraof  an,  ob  man  eB  mit 
Kreosot  aus  Buchenholztheer  oder  auB  Stein- 
kohlentheer  zu  than  hat;  letzteres  enthait  viel 
Carbolsaure,  ersteres  wenig  oder  gar  nicht.  Je 
carbolsaurereicher  aber  das  Kreosot;  desto  mehr 
werden  sich  die  Intoxicationserscheinungen  denen 
der  Carbolintoxication  nahern.  Bei  letzterer  fehlen 
z.  B.  sehr  selten  Krampfe,  wahrend  im  obigen  Falle,  wo 
es  sich  um  Buchenholzkreosot  handelte,  Convulsionen 
gar  nicht  zu  constatiren  waren. 

(Corresp.  des  Vereins  dentscher  Aerzte  in  Beiohenberg,  15.  Oct.  1897.) 

Einen  leiohten  Fall  von  Ammoniakvergiftung  schildert 
G.  Werner:  45jahrige  Frau  hatte  einen  kleinen 
TaBsenkopf  voll  Salmiakgeist  getronken.  Sofort 
Brennen  im  Munde  and  Schlunde,  heftige  Magenschmerzen. 
Pat.  nahm  einen  Tassenkopf  voll  Milch  and  kohlensaares 
Natron,  woraaf  sie  heftig  erbrach,  and  zwar  angeblich 
stark  blatig  gefarbte  Massen.  Aofhahme  ins  Krankenhaas: 
Sensoriam  frei;  Zunge  stark  weiss  belegt,  Zapfchen  and 
Gaamenbdgen  ger6thet,  za  beiden  Seiten  des 
ersteren  weisse  Farthieen;  Stimme  heiser,  massiger 
Hustenreiz  mit  Expectoration  von  Schleimmassen, 
Schmerzen  in  der  Kehlkopfgegend,  in  der  des  Oesophagus 
and  Magens;  Fuls  beschleunigt  (110)  bei  normaler 
Temperatar;  Stuhl  angehalten,  Harn  ziemlich  eiweiss- 
reich.  Tags  darauf  weiter  Schlingbeschwerden,  ebenso 
die  Beizerscheinangen  von  Seiten  des  Respirationstractas, 
TJrin  noch  eiweisshaltig,  Stahl  weiter  angehalten.  Temp, 
normal.  Am  folgenden  Tage  fonctionirt  der  Yerdaaangs- 
tractas  besser,  1  Mai  Stahl.  Am  4.  Tage  kein  Eiweiss 
imHarn  mehr,  Schlaf,  Appetit  besBer,  Stuhl  regelmassig; 
in  der  Nacht  noch  2  Mai  Erbrechen.  In  den  nachsten 
Tagen  allmaliger  Nachlass  der  Schlingbeschwerden  unter 
Abstossung  der  Belage  im  Bachen.  Ydllige  Heilung 
ohne  Stricturirung  oder  sonstige  Besiduen. 

(Inang.-Dissert.  Berlin  1897.  —  Aentl.  Saohverstandigen-Ztg.  1898  No.  3.) 


322  IntoxicationeiL 

—  Eine  acute  Psyohose  als  Theilersoheinung  einer  Salioyl- 
sfture-Intoxioation  beschreibt  Dr.  Saloschin  (Wien, 
Klinik  Nothnagel).  Es  handelte  sich  um  eine  21  Jahre 
alte  Wascherin,  deroD  Yater  ein  Potator  strenuus  war. 
Sie  Belbst  soli  stets  Bcheu,  verschlossen,  erregbar,  Bchreck- 
haft  gewesen  seiii;  sich  von  den  Gespielinnen  femgehalten 
haben,  rasch  hitzig  geworden  sein.  Das  schwachliche  und 
anamische  Madchen  erkrankte  nun  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismusy  weshalb  sie  Natr.  salicyl.  (2Bt1indl. 
1  gr)  erhielt.  Nach  18  gr,  auf  36  Stunden  vertheilt; 
entwickelte  sich  das  Krankheitsbild,  das,  mit  all- 
gemeiner  Erregung  und  Angstgefiihlen  einsetzend,  sich  im 
Laufe  einiger  Stunden  zu  einem  Anfalle  mit  schreck- 
haften  Wahnideen,  Gesichts-  und  Gehdrshalluci- 
nationen  steigerte,  welche  Symptome  nach  kaum  18 
Stunden  voUstandig  verschwunden  waren.  Als 
Nebenerscheinungen  batten  sich  heftige  Kopf- 
schmerzen,  Ohrensausen,  Schwerhdrigkeit;  theil- 
weise  auch  Benommenheit  geltend  gemacht.  War 
die  acute  Psychose  nun  durch  das  Salicyl  heryorgemfen 
oder  durch  die  Polyarthritis  rheumatica?  Denn  auch  letztere 
giebt  nicht  selten  Yeranlassung  zum  Ausbruche  einer  acuten 
Psychose.  Aber  diese  entwickelt  sich  dann  stets  auf  der 
Hdhe  des  Eiebers  und  verschwindet  mit  dietiem.  Hier 
aber  trat  die  Psychose  am  10.  Krankheitstage  auj^  wo 
der  schon  an  und  fiir  sich  leichte  Rheumatismus 
bereits  im  Abklingen  und  die  Temperatur  fast 
schon  zur  Norm  zurlickgekehrt  war.  Dies  und  die 
Nebenerscheinungen  sprachen  schon  fiir  Salicylintoxication, 
die  hier,  bei  dem  anamischen,  vielleicht  von  vater- 
licher  Seite  belasteten  Individuum  allerdings  nach 
einer  mittelgrossen  Do  sis  eintrat.  TJeberblickt  man 
die  diesbezilgliche  Litteratur,  so  ergeben  sich  folgende 
Schltisse:  Gehirnerscheinungen  und  speciell  die  Psychose 
als  Theilerscheinungen  von  Salicylsaure-Intoxication  treten 
beim  weiblichen  Geschlechte  haufiger  auf,  als  beim 
mannlichen;  ebenso  iiberwiegen  die  ErscheinuDgen  bei 
alten,  schwachlichen;  marastischen  Individuen.  Wo  es  sich 
um  jugendliche,  kraftige  Personen  handelt,  ist  eine  gewisse 
hereditare  Belastung  oder  eine  durch  vorausgegangenes 
Siechthum  oder  Trauma  bewirkte  Disposition  gegeben.  Die 
Krankheitsbilder  siud  ausserst  wochselnd:  In  einem 
Falle    sehen   wir    nur    eine   gewisse    all  gem  eine    Erregimg; 


Intoxicationen.  323 

Unmhe,  Angstgefuhl  oder  psychisches  Wohlbefinden  mit 
Lustgefliihien,  allgemeiner  Frdhlichkeit;  in  einem  anderen 
Falle  kommt  es  zu  ausgesprochener  Geistesstdrung  mit 
Delirien,  Wahnvorstellungen,  Geflichts-  imd  Qehdrshalluci- 
nationen,  welche  einen  maDiakalischen  Anfall  mit  Irre- 
reden,  Fluchtversuch  aasldsen  kdnneD;  das  3.  Mai  Bewusst- 
seinsverlust^  SprachstorungeD,  Hemiparese,  Coma,  Krampfe. 
Das  Bild  ahnelt  oft  sehr  dem  Delirium  alcoholi- 
cum.  Als  Begleiterscheinungen  sieht  man  profuse 
Schweisse,  Ohrensausen,  Kopfschmerzen,  Schwerhdrigkeit, 
Mydriasis,  Strabismus,  Schluckbeschwerden,  in  einem  Falle 
starke  Dyspnoe,  in  einem  anderen  Zeichen  einer  Nephritis. 
In  alien  Fallen  ist  der  rasche  Ablauf  der  Gehirn- 
erscheinungen  anffallend;  gewdhnlich  sind  sie  nach  8 
bis  12  Stunden  geschwanden,  die  langste  Dauer  war  3  Tage. 
Grosse  Dosen  sind  natUrlich  vor  Allem  schuld,  doch 
k6nnen  auch  nach  mittleren,  selbst  kleinen  Dosen  die 
Symptome  sich  entwickeln, 

(Wiener  klin.  Rnndsohan  1898  No.  5/6.) 

Einen  37jahrigen  Herm  mit  Arsenkeratose  stellte  Prof. 
£.  Lang  vor.  Yor  etwa  2  Jahren  bemerkte  derselbe  einen 
Ausschlag  an  den  Armen,  der  ihn  weiter  nicht  behelligte, 
und  den  er  damm  anbeaohtet  liess.  Mehrere  Wochen 
spater  zog  er  sich  eine  luetische  Infection  zu,  wegen 
der  er  25  Inunctionen  erhielt.  Anfang  Marz  1897  unter- 
suchte  Autor  den  Fat.,  bei  dem  er  noch  deutlich  eine 
Narbe  am  Penis,  jedoch  keine  Zeichen  von  Lues  consta- 
tiren  konnte.  Hingegen  fand  er  an  den  Achselfalten 
und  Leistenbeugen  einen  sehr  deutlich  ausgepragten 
Lichen  ruber  planus.  Derselbe  wurde  einige  Zeit  milde 
behandelt  und,  als  er  sich  immer  weiter  ausdehnte,  wurden 
Arsenpillen  gereicht.  In  der  letzten  Zeit  stellte  sich 
Empfindlichkeit  in  der  Fusssohle  ein,  und  als  Pat. 
vor  10  Tagen  wieder  erschien,  fand  man  an  beiden 
Plantae  schwieligeYerdickungen  in  Form  grdsserer 
und  kleinerer  circumscripter  Plaques.  Die  linke 
Fusssohle  zeigte  zwischen  dem  Ballen  der  grossen 
und  kleinen  Zehe  eine  etwa  guldensttickgrosse 
Parthie,  innerhalb  deren  die  Haut  gelblich  verfarbt, 
derb  und  schwielig  verandert  war.  Der  tastende  Finger 
constatirte  an  der  aussersten  Grenze  noch  einen 
derb  en  Ring,   welcher  fUr  das  blosse  Auge  aus  intacter 
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Hant  zu  bestehen  schien.  Aehnliche,  etwas  mehr  eie- 
virte  schwielige  Herde  fanden  sich  am  ausseren 
und  inneren  B.ande  der  grossen  Zehe  and  an  der 
XTmrandung  der  Ferae.  Die  Interdigitalfalte  der 
4.  und  5.  Zehe,  Bowie  die  zugekehrten  dorsalen  seit- 
lichen  Rander  weisen  gleiche  Yeranderungen  anf, 
wobei  es  in  Folge  der  standigen  Maceration  daselbst  zur 
Bildung  dicker  Schichten  gequoUener,  weicher, 
weisser  Epithelmassen  kommt.  An  der  rechten 
FussBohle  sind  die  Yeranderangen  geringfUgige  und 
entsprechen  der  tiefen  Furche  zwischen  Sohle  einerseits, 
1.,  3.  und  5.  Zehe  andererseits  und  dem  Bande  der  grossen 
Zehe.  —  Es  musste  da  zunachst  an  Lichen  ruber  planus, 
dann  an  Flantarsyphilid  gedacht  werden.  Do  oh  die 
Affection  sah  nach  beidem  nicht  aus,  es  lag  Kera- 
tose  durch  Arsengebrauch  vor,  wie  sie  schon  5fters 
bei  zufalHgen  Intoxicationen  oder  medicamentdsem  Ge- 
brauch  beobachtet  worden  ist.  Die,  bei  uns  allerdings 
noch  wenig  gewiirdigte,  Affection  erscheint  entweder  in 
Form  von  gek5mten  Yerdickungen  oder  plattenf6nnigen 
und  ausgebreiteten,  aber  immer  scharf  begrenzten  schwie- 
ligen  Auflagerungen.  Meist  werden  beide  Falmae  und 
beide  Flantae  symmetrisch  befallen,  doch  kommt  auch  un- 
gleiches  Ergriffensein  vor,  so  dass  die  eine  Seite  mehr  er- 
krankt  erscheint  als  die  andere,  oder  dass  nur  die  Fuss- 
sohlen  fur  sich  oder  die  Hohlhande  fiir  sich  af&cirt  sind. 
Die  Keratose  pflegt  auch  Seitenrander  und  Biicken  der 
Finger  zu  ergreifen  und  nur  ausnahmsweise  auch  an  anderen 
Stellen  des  K5rpers  bemerkt  zu  werden.  Bisher  wurde 
die  Erkrankung  gew5hnlich  bei  Erwachsenen  gesehen, 
doch  auch  bei  einem  Kinde  von  8  Jahren;  bei  einem 
gleichaltrigen  sah  sie  einmal  Lang  selbst.  Auf  dem  Boden 
der  Keratose  kann  sich  Carcinom  ausbilden,  und  hat 
Autor  erst  jiingst  dies  erlebt  bei  einem  Madchen  von 
einigen  20  Jahren.  Bei  obigem  Pat.  liess  Lang  sofort 
das  Arson  aussetzen  und  die  empfindlichen  Keratosen  mit 
Salicylpflaster  bedecken.  An  einzelnen  Stellen  stiessen 
sich  die  Schwielen  ab,  an  einer  Stella  der  rechten  Fuss- 
sohle  ist  in  den  letzten  Tagen  eine  neue  linsengrosse 
Schwiele  hinzugetreten,  ebenso  eine  iiber  stecknadelkopf- 
grosse,  gekornte,  schwielige  Verdickung  an  der  linken 
Palma.  Ueber  die  Beurtheilung  der  Veranderung  an  der 
Hohlhand    kann    man    getheilter    Auffassuug    sein,    obwohl 
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der  erythematSse  Hof,  der  den  Lichen  ruber- Effloreflcenzen 
zu  fehlen  pflegt,  eher  fiir  Beginn  von  Arsenkeratose  an 
der  Palma  sprechen  wtirde.  —  In  der  Discussion  betont 
Kaposi,  wie  derartige  Eruptionen  der  Flachhand 
und  Fusssohle,  Ekzem,  Psoriasis,  Lichen  ruber  etc.  des- 
halb  schwer  zu  diagnosticiren  sind,  weil  durch  die 
Dicke  der  Epidermis  und  den  Mangel  an  Faltbar- 
keit  der  Haut  die  Merkmale  undeutlich  werden.  Dies 
gilt  besonders  vom  Lichen  ruber  planus  der  Flachhand  und 
Fusssohle,  an  denen  dieser  Process  oft  auch  primar  auf- 
tritt.  Auch  hier  liegt  nach  seiner  Ansicht  diese  Affection 
vor,  nicht  Arseniktylosis,  die  er  noch  nie  beobachtet  hat, 
obwohl  er  viel  mit  Arsen  arbeitet.  Auch  Neumann  hat 
noch  keinen  solchen  Fall  constatirt;  gerade  dem  Lichen 
ruber  planus  aber  kommt  die  Eigenschaft  in  hohem 
Grade  zu,  Epidermisverdickungen  herbeizuftihren. 
Lang:  Die  Arsenkeratose  ist  von  englischen  Dermatologen 
eingehend  studirt  worden.  Sie  kommt  bisweilen  schon 
nach  kleinen  Gaben  vor,  auch  ist  sie  bei  Yergiftungen 
einmal  schon  11  Tage  spater  gesehen  worden,  gewiss 
ein  bemerkenswerthes  Factum.  Er  bleibt  bei  seiner 
Diagnose. 

(E.  E.  Gesellsehaft  der  Aerzte  in  Wien,  28.  Jannar  1898.  — 
Wiener  klin.  Wo^hensehrift  1898  No.  6.) 

Magen-   nnd  Darmkatarrhe.      Taxminhaltige   Miloh- 

Somatose  hat  Privatdoc.  Dr.  A.  Schmidt  (Bonn, 
medic.  Klinik  u.  Poliklinik)  angewandt  und  guteErfahr- 
ungen  damit  gemacht.  Die  Somatose,  sonst  aus  Fleisch 
hergestellt,  wird  neuerdings  auch  aus  dem  Casein  der 
Milch  fabricirt  (Farbenfabriken  vorm.  Fr.  Bayer  &  Co., 
Elberfeld),  und  dieses  Praparat  zeichnet  sich,  abgesehen 
von  den  Vorziigen,  welche  dem  Milcheiweiss  an  und*  fiir 
sich  zukommen,  auch  dadurch  vor  der  Fleischsomatose  aus, 
dass  es  noch  salzfreier  ist,  als  dieses.  Aber  'auch 
Milcbsomatose  macht,  in  grdsseren  Mengen  genommen, 
noch  Diarrhoe,  weshalb,  um  sie  fiir  Kinder  und  Pat.  mit 
schwachen  Yerdauungsorganen  geeignet  zu  machen,  ein|[fur 
alle  Mai  5^/o  Tannin  zugesetzt  wurde,  und  zwar  in 
chemischer  Yerbindung  als  Tannin  album  ose.  Dieser  ge- 
ringe  Tanninzusatz  soil  natUrlich  nicht  speciell  styptisch 
wirken,  er  soil  nur  prophylaktisch  Reizungen  vor- 
beugen  und  thut  das  auch,   da  es  in  dieser  Form  von 
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Geaanden  und  Kranken  selbst  in  hohen  Dosen  gut 
vertragen  wurde.  Yon  Gesonden  kann  es  selbst  in  sebr 
grosser  Dosis  (ca.  50  gr  pro  die)  obne  irgend  welcbe  Neben- 
wirkungen  auf  den  Darm  genommen  werden,  es  tritt  da 
freilich  leicbt  Widerwille  ein.  Zweckmassig  ist  es,  1 — 2 
Tbeeldffel  in  beissem  Wasser  geldst  und  mit  etwas  Fleiscb- 
extract  versetzt  als  Bouillon  zu  geben.  Das  bauptsacb- 
licbste  Wirkungsgebiet  sind  die  verscbiedenen 
cbroniscben  Erkrankungen  des  Yerdauungstraptus, 
vor  allem  die  atoniscben  Zustande  der  Magendarm- 
musculatur  bei  Enteroptose  and  Anamieen;  bei 
Gebraucb  von  taglicb  3  Tbeel5ffeln  sab  Autor  aus- 
nabmslos  gate  Besaltate,  die  sicb  aacb  in  Begelang  des 
Stablganges  aasserten.  Aacb  cbron.  Enteritiden  ka- 
tarrbaliscber  Natur  reagirten  gut,  ferner  tuberculdse 
Enteritiden;  sofem  sie  nocb  nicbt  sebr  scbwer  waren. 
Bei  leicbteren  tuberculdsen  Durcbfallen  macbt  sicb  die  ad- 
stringirende  Eigenscbaft  scbon  bei  der  gew6bnlicben  Gabe 
bemerkbar;  bei  scbwereren  nor,  wenn  diese  sebr  erbdht 
wird  (bis  3  Essldffel  taglicb).  Dem  stebt  nicbts  entgegen 
(ein  Fat.  verbraucbte  innerbalb  2  Tagen  100  gr  obne  Be- 
lastigung);  als  der  bald  eintretende  Widerwille;  es  ist  des- 
balb  rathsamer,  bei  bartnackigen  Durcbfallen  die  ublicben 
Styptica  in  kleinen  Dosen  neben  dem  Praparat  nebmen  za 
lassen.  Letzteres  ist  aacb  bei  acuter  Enteritis  wirk- 
ungsloS;  desgleicben  bei  beftigen  cbroniscben 
Diarrboeen,  namentlicb  solcben  auf  nervdser  oder 
nepbritiscber  Basis;  wo  Hebung  der  Gesammtemabrang 
ndtbig  ist;  kann  man  das  Praparat  naturlicb  neben  Styp- 
ticis  anwenden.  Aacb  bei  Typbus  abdominalis  (15Falle) 
wurde  es  gut  yertragen  und  schien  von  erspriess- 
licber  Wirkung  auf  den  Darm  zu  sein.  Desgleicben 
bei  Kindern,  z.  B.  bei  den  rbacbitiscben  Diarrboeen, 
wo  das  Praparat  neben  Pbospbor-Lebertbran  gereicbt  wurde. 

(Mftnchener  medic.  Wochenschrift  1897  No.  47.) 

—  Ein  neues  Praparat;  Taiinon,  ein  Oondensationsproduct 
des  Tannin  und  TJrotropin  (hergestellt  von  der  Farben- 
fabrik  vorm.  Fr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld);  ein  bellbrauneS; 
leicbteS;  gescbmackloseS;  unl58licbes  Pulver;  entbaltend 
87«/o  Tannin  und  I30/0  TJrotropin;  bat  Dr.  E.  Scbreiber 
(G5ttingen;  medicin.  IJniversitatsklinik)  bei  acuten,  cbro- 
niscben Enteritiden  (aucb  tuberoul5sen);  endlicb  bei 
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Typhus  (2  Falle)  versucht  und  so  giinstige  Eesultate 
erzielt,  dass  er  das  Praparat  warm  empfieKLt;  auch  die 
tuberculdsen  Affectionen  reagirten  sehr  prompt, 
desgleichen  die  typhdsen.  Yon  den  32  Fallen  (Er- 
wachsene  und  Kinder)  zeigten  nur  ganz  wenige  keine 
Besserung.  Man  gebe  das  Mittel  Erwachsenen  3 — 4  Mai 
taglich  in  Dosen  &  1  gr,  Elindem  mehrmals  taglich  0,2 
bis  0,5  gr.  Die  eclatantesten  Erfolge  ergaben  acute 
Darmkatarrhe,  wo  meist  der  Durchfall  nach  2 — 3  Gaben 
aufhdrte.  Auch  bei  2  Fallen  von  Brechdurchfall  (Ejiabe 
und  Madchen  von  l^/g  Jahren,  0,2  resp.  0,4  2  Mai  tag- 
lich) wirkte  das  Mittel  gut.  Ausser  der  giinstigenEin- 
wirkung  des  Tannins  auf  die  Darmschleimhaut 
kommt  wohl  auch  die  entwickelungshemmende  des 
XTrotropins  auf  Bakterien,  die  wenigstens  fiir  die  Harn- 
blase  experimentell  gepriift  ist,  in  Betracht.  XTnangenehme 
Nebenwirkungen  wurden  nie  beobachtet. 

(Therap.  Beilage  der  dentschen  medic.  Woohensdhzift  1897  No.  11.) 

Nenralgleen.  2  Fftlle  von  schweren  Trigeminusneural- 
gieen  mit  Osmiumsftnre  behandelt  hat  Dr.  Erwin 
Franck  und  stellte  die  geheilten  Fat.  vor.  Eine  Dame 
litt  seit  1890  an  einer  Neuralgie  des  oberen  und  unteren 
Trigeminusastes,  die  von  Anfang  an  in  allerheftigster  Weise 
auftrat  und  Tag  und  Nacht  fortgesetzte  Schmerzanfalle 
machte.  Es  wurde  der  Infraorbitalnerv  theilweise 
herausgenommen,  worauf  der  Schmerz  in  diesem 
Gebiete  verschwand,  der  im  Gebiet  des  Supra- 
orbitalnerven  aber  fortdauerte.  Nun  kam  Pat.  nach 
Berlin  und  zeigte  an  der  Austrittsstelle  des  Supra- 
orbitalis  eine  kleine  Anschwellung.  Auf  den  ge- 
ringsten  Fingerdruck  sofort  ausserst  heftige 
Schmerzanfalle,  die  Tag  und  Nacht  anhielten.  Arsenik 
und  alle  ublichen  Mittel  hatten  nicht  geholfen.  Im  August 
1894  injicirte  nun  Autor  '/^  gr  einer  l^/oigen  Os- 
miumsaurel5sung  direct  in  die  schmerzhafte  Stelle. 
3  Tage  lang  danach  absolute  Schmerzfreiheit,  dann 
kleinerer  Anfall.  Injection  von  1  gr  der  L6sung. 
Seitdem  Pat.,  die  sich  unterdessen  verheirathet 
hat  und  Mutter  geworden  ist,  schmerzfrei.  Wenn 
man  an  der  betreffenden  Stelle  druckt,  zeigt  sich  v5llige 
Taubheit  bis  zur  Haargrenze  hin,  man  kann  die  Stelle  dem 
starksten   Druck    aussetzen,    sie    bleibt   absolut    gefUhllos. 
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Fall  2  betraf  die  Gattin  eines  Collegen;  sie  acquirirte  das 
Leiden  in  der  Graviditat,  and  haben  die  sehr  heftigen  An- 
falle  mit  kurzen  TJnterbrechungen  seit  dem  Friihjahr  1896 
bis  jetzt  angehalten.  Die  XTnterbrechung  war  bedingt 
durch  eine  von  Witzel  (Bonn)  vorgenommene  Operation; 
der  einen  Theil  des  Supraorbitalner^en  exstirpirte. 
Gleich  nachher  aber  Schmerzen  noch  heftiger,  es 
stellte  sich  starker  Herpes  zoster  ophthalmicus  ein, 
der  zu  sehr  unangenehmen  Geschwnren  fiihrte,  die  keine 
Neigang  zur  Heilung  zeigten,  aufbrachen  iind  bei  jedem 
Anfall  secernirten.  Witzel  nahm  darauf  auch  den 
N.  lacrimalis  heraus,  wobei  ein  Theil  der  Thranen- 
drtise  mit  exstirpirt  sein  soil.  Nur  ein  paar  Tage  Besser- 
ong,  dann  das  alte  Bild.  Grosse  Dosen  Morphium 
mussten  herhalten,  bis  Pat.  vor  14  Tagen  in  Franck's 
Behandlang  kam.  Befund  der  gleiche,  wie  bei  der 
ersten  Fat.;  leichte  Anschwellung  an  der  Aus- 
trittsstelle  des  N.  supraorbitalis  und  enorme 
Schmerzhaftigkeit  anf  Druck.  Ausserdem  Schmerz- 
anfalle  mit  grosser  E^egelmassigkeit  Yor-  and  Nachmittags, 
hier  meist  zwischen  6  —  9  Xlhr,  wobei  dann  0,1 — 0,2  Mor- 
phiam  im  Laafe  des  Abends,  ja  selbst  mehr,  gegeben 
werden  musste.  Autor  injicirte  hier  am  S.j^JI.  97  eine 
voile  Fravazspritze  einer  l^/g^/oigen  Losung  von 
XTeberosmiumsaure  etwas  innerhalb  des  Foramen  sapra- 
orbitale,  wo  der  Drackschmerz  am  starksten  war.  Seit- 
dem  keine  Schmerzanfalle  mehr,  die  ganze  Farthie 
v5llig  taub  und  auf  Druck  schmerzlos.  Die  In- 
jectionen  sind  nicht  neu,  Neuber  undEulenburg  fiihrten 
sie  schon  in  den  80er  Jahren  aus.  Naturlich  kann  man 
nur  Erfolg  haben,  wenn  man  die  Nerven  direct  triffl,  was 
beim  Supraorbitalis  und  den  oberflachlichen  Hautnerven 
leicht,  beim  Infraorbitalis  schon  schwerer  (Franck  be- 
seitigte  so  eine  sehr  heftige  Supramaxillameuralgie),  beim 
Ischiadicus  ziemlich  aussichtslos  ist.  Der  heftige  Schmerz 
bei  der  Injection  —  Autor  beniitzt  eine  wassrige  Losung  — 
halt  2 — 3  Minuten  an,  worauf,  wenn  die  richtige  Stelle  ge- 
troffen  ist,  anhaltende  Taubheit  eintritt,  da  die  sensiblen 
Fasern  der  Nerven  unschadlich  gemacht  sind;  es  zeigt  sich 
ferner  Oedem  des  Lides  und  der  nachstgelegenen  Weich- 
theile,  welches  3  Tage  anhalt  und  unter  Bleiwasser- 
umschlagen  zurlickgeht.  Fall  2  ist  ja  erst  14  Tage  alt, 
da   er    aber    ganz    analog    dem    1.  Fall   ist,    nimmt  Autor 
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auch  hier  Heilung  an.  Bei  schwierigeren  Fallen 
kdnnte  man  vielleicht  den  Nerv  operativ  freilegen 
and  in  ihn  selbst  oder  ins  Perineurium  die  In- 
jection machen.  —  Eulenburg  mahnt,  'da  sich  die 
LdETUng  unter  dem  Einfluss  dee  Lichtes  leicht  unter  Ab- 
scheidung  yon  schwarzem  metallischem  Osmium  zersetzt, 
sie  immer  mdglichst  frisch  zu  bereiten  und  vor  Licht 
zu  schiitzen.  Franck  setzt  hinzu,  man  solle  die  Ldsung 
aus  einem  grossen  Geschaft;  wie  Sobering,  bezieben,  wo 
eine  1^/oige  L68ung  fur  80 — 90  Pf.  zu  bekommen  ist, 
wabrend  die^kleinen  Apotbeken  bei  dem  kleinen  XTmsatz 
an  Osmium  gleicb  eine  ganze  Bdbre  davon  (5 — 6  M.)  ver- 
wenden  mtissen. 

(Verein  f.  innere  Medicin  in  Berlin,  13.  Dec.  1897.  — 
Yereinsbeilage  No.  2  1898  der  dentsohen  medic.  Woohensohrift.) 

— -  Den  yon  Marsb  zuerst  empfoblenen  Copaiyabalsam  bei 
Isohias  bat  Glorieux  in  3  sebr  bartnackigen,  alien 
tberapeutiscben  Bestrebungen  trotzenden  Fallen 
mit  sebr  gutem  Erfolge  beniitzt  (40 — 60  Tropfen  pro 
die  langere  Zeit  bindurcb);  er  bait  die  diuretiscbe  Wirkung 
des  Mittels  fur  das  Wesentlicbe. 

(Folidiniqae  de  Bmxelles  1897  No.  6.  —  Neorolog.  Centrslblatt  1898  No.  2.) 

Schwangerschaft,  Oebnrt,  Wochenbett.     zur  Be- 

handlung  der  Gesichtslagen  mit  naoh  hinten  ge- 
riohtetem  Kinn  bat  Dr.  Yolland  (Dayos)  1887  einen 
einfacben  Handgriff  angegeben,  mit  dessen  Hilfe  es 
leicbt  gelingt;  das  nacb  binten  gericbtete  Khm  nacb  yom 
zu  bekommen  und  so  die  Geburt  zu  ermdglicben.  Autor 
macbt  nocb  einmal  auf  diesen  Handgriff  aufmerksam.  Der- 
selbe  bestebt  im  XTmfassen  des  Gesicbts  mit  volier 
Hand,  indem  der  Zeigefinger  unter  das  Kinn  zu 
liegen  kommt,  und  Drebung  desselben  wabrend 
der  Webenpause  so  weit  m6glicb;  dass  das  Kinn 
etwas  mebr  nacb  der  Seite  zu  liegen  kommt.  Man 
bait  wabrend  der  Webe  in  der  gewonnenen  Lage 
fest  und  drebt  in  der  nacbsten  Webenpause  weiter. 
Wabrend  der  folgenden  Webe  bait  man  abermals 
fest  u.  s.  w.  Wenn  mm  iiber  diesem  consequent  durcb- 
gefiibrten  Yorgeben  mebrere  Weben  bingegangen  sind, 
wird  man  bemerken,  dass  der  Gesicbtsdurcbmesser  quer  im 
Becken  liegt;   und  dass  das  Gesicbt  gleicbzeitig  tiefer  ins 
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Becken  getreten  ist.  Der  weiteren  Drehung  des  Kinnes 
nach  vom  kann  man  noch  weiter  nachhelfeii;  wenn  sie  auch 
von  da  an  spontan  erfolgt,  wie  auch  die  endliche  Gebnrt. 

(Gentralblatt  f.  Gynakologie  1897  No.  50.) 

—  Einen  Fall  sohwieriger  geburtshulflioher  Diagnostik  fiibrt 
Dr.  Kohlhaas  (Waiblingen)  vor:  Zu  einer  Erstgebarenden 
gerofen;  well  die  Geburt  nicht  vorwarts  gehe,  fand  er  eine 
gut  gebaute  Frau  ohne  Abnormitaten  mit  sehr  kraftigen 
Wehen.  Kindliche  Herztdne  deutlich  rechts  oberhalb  des 
Nabels  zu  hdren.  Im  Grunde  der  Gebarmutter  barter 
Kindstheil  deutlich  zu  fiihlen;  in  den  unteren  Farthieen 
des  Beckens  kleine  Theile.  Ohne  tiefes  Eingehen  intern 
kein  Kindstheil  zu  erreichen.  Chloroformnarkose.  Mutter- 
mund  v5llig  verstrichen,  hoch  oben  schmaler  Saum  noch 
zu  erreichen.  In  der  rechten  Mutterseite  ein  weiches 
schwammiges  Gebilde  von  Handtellergrdsse  und 
etwa  4  cm  Dicke;  dasselbe  ragte  mit  dem  unteren 
Ende  frei  in  die  Scheide  hinein,  nach  oben  war  es 
Uberall  mit  der  XTmgebung  fest  verwachsen;  fuhlte  sich 
wie  der  vorliegende  Mutterkuchen  an.  Inder  linken 
Mutterseite  kam  man  in  eine  grosse  Hdhle,  welche 
die  ganze  Hand  bequem  aufnahm  und  von  der  Ge- 
stalt  einer  Birne  war;  Wande  glatt,  theilweise  mit 
zahlreichen  Strangen  besetzt,  die  genau  den  Ein* 
druck  machten,  wie  wenn  man  bei  der  Section  pleuritische 
Yerwachsungen  neueren  Datums  l5st.  An  die  Aussenseite 
der  Wande  der  H5hle  zu  kommen^  war  unmoglich;  nir- 
gends  konnte  man  weder  von  innen  noch  von  aussen  an 
ihr  zu  Kindstheilen  gelangen.  H6hle  nach  oben  und  den 
Seiten  v5llig  abgesch lessen;  nur  nach  der  rechten  Mutter- 
seite gelangte  man  zu  dem  erwahnten  placenta- ahnlichen 
Gebilde.  So  gut  wie  keine  Blutung.  Das  sprach  schon 
gegen  Placenta  praevia;  war  diese,  wie  hier,  handteller- 
gross  in  der  Scheide ,  so  musste  es  heftig  bluten.  Aber 
was  lag  vor?  Die  H6hle  der  linken  Mutterseite  machte 
den  Eindruck  einer  der  Grdsse  nach  dem  3.  Monat  der 
Schwangerschaft  entsprechenden  leeren  GebarmutterhShle, 
und  es  schien  die  einzige  im  Bereiche  der  Wahrscheinlich- 
keit  liegende  Deutung  des  Befundes  die  Aunahme  zu  sein, 
dass  es  sich  um  die  vergrosserte  leere  Halfte  eines  schwan- 
geren  Uterus  septus  handle,  wahrend  rechts  ein  lebendes 
Kind  und  eine  Geschwulst  vorliege.     Autor  liess  die  Frau 
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in  die  LandeshebeammenBchale  transportiren.  Transport 
im  Wagen  2  Stonden  lang  gut  vertragen,  heftige  Wehen 
ohne  Blutverlust.  Nachher  zeigte  sich  in  der  Scham- 
spalte  eine  etwa  apfelgrosse,  braunrotho;  blutige 
Masse,  ahnlich  einem  Stuck  Placenta.  Herztdne  des 
Kindes  nicht  mehr  zu  horen.  Die  vorliegenden  Massen 
wurden  mit  der  Hand  entfemt;  es  waren  Geschwulst- 
massen  mit  Knorpel.  Nach  weiterer  Entfernung  der 
Geschwulst  kam  man  an  die  Fiisse,  und  die  Extraction 
des  abgestorbenen  Kindes  gelang  leicht.  Auf  dessen 
Kreuzbeingegend  ein  kindskopfgrosser,  jetzt  col- 
labirter  Sack,  dessen  Haute  so  diinn  wie  Eihaute 
waren  und  einen  Riss  ganz  wie  Eihaute  zeigten. 
Etwas  placenta- ahnliches  Gewebe  befeind  sich  noch  in  ihm, 
seine  Wande  waren  entsprechend  dem  Kreuz  und  Riicken 
des  Edndes  glatt  und  von  zahlreichen  glatten  Strangen 
Uberzogen.  Jene  H6hle  war  also  diese  Geschwulst 
gewesen,  die  Masse  aber  aus  dem  geplatzten  Sack  her- 
vorgedrungene  Geschwulsttheile.  Die  mikroskopische  XTnter- 
suchung  ergab  eine  Mischgeschwulst:  fibrdseS;  gross- 
maschiges  Stroma,  darin  in  schleimiger  coUoider  Degeneration 
befindliche  Farthieen  eingebettet,  Knorpel,  Nervenfasem, 
sparliohe  Einlagerungen  yon  Gylinderepithel,  zuriickfuhrbar 
auf  das  Cylinderepithel  des  Centralcanals  des  Riickenmarksy 
also  Neurofibrochondromyxosarkom. 

(Medio.  Co]TeBpond.-Blatt  des  Worttemb.  axztl.  Landesrereins  1898  No.  8.) 

1st  das  firuhe  Aufstehen  den  Woohnerinnen  naohtheiligp 
Diese  Frage  suchte  Dr.  W.  Brutzer  an  dem  grossen  Ma- 
terial (974  Falle)  der  Breslauer  Frauenklinik  zu 
erforschen.  Die  Wdchnerinnen,  die  meist  am  3. — 5.  Tag 
aufstanden,  wurden  in  Bezug  auf  Temperatur,  Puis,  Stuhl, 
Urin,  AUgemeinbefinden,  RUckbildung  der  Genitalien  u.  s.  w. 
untersucht,  und  fand  Autor,  dass  durch  das  friihe  Auf- 
stehen nicht  nur  keine  Schadigung  eintrat,  son- 
dern  sogar  eher  eine  gUnstige  Beeinflussung  statt- 
fand,  sodass  er  empfiehlt,  jede  W6chnerin,  sofern 
nicht  Contraindicationen  yorliegen;  am  5.  Tage 
aufstehen  zu  lassen. 

(Zeitschrift  f.  GebarJBhiOfe  a.  Gyn&k.  1897,  Bd.  37,  Heft  8.) 

Uebertragung  von  lliilzbrandbaoillen  bei  Fustula  maligna 
von  der  Mutter  auf  die  Fruoht  konnte  M.  J.  Rosto  wzew 
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(St.  Petersburg)  in  3  Fallen,  die  alle  letal  verliefen, 
positiv  nachweisen;  die  Bacillen  fanden  sich  in  derPla- 
centa,  in  der  Nabelschnur  und  in  den  kindlichen 
Organ  en,  analog  den  XTebOTgangen  von  Typhus-,  Cholera-, 
Tuberkelbacillen,  Pneumo-  und  Erysipelkokken  und  Re- 
currensspirillen  yon  der  Mutter  auf  die  Frucht. 

(ZeitsQhrift  f.  Gebortsholfe  n.  Gynftkologie  1897,  Bd.  37,  Heft  3.) 

Syphilis.  Midtiple  suboutane  Hautgummata  Iftngs  der 
Lymphgef&sse  im  Ansohluss  an  ein  Trauma  beob- 
achtete  Dr.  E.  Kromayer  (Halle)  bei  einem  Fleischer, 
der  im  November  1894  S.  acquirirt  und  dann  mehr- 
fach  Schmiercuren  durchgemacht  hatte,  im^Februar  1896 
aber  beim  Fleischbacken  sich  den  linken  Daumen 
quetschte.  Derselbe  blieb  empfindlich  und  entziindete 
sich,  und  14  Tage  nach  dem  Trauma  entwickelten  sich 
auf  dem  Vorderarm  in  der  Verlaufsrichtung  der 
subcutanen  Lymphgefasse  Knoten,  14  an  der  Zahl, 
fest,  mit  der  XTnterlage  gar  nicht  oder  wenig  verschieblich, 
mit  einander  durch  straffe,  subcutane,  stricknadeldicke 
Strange  verbunden.  Eine  Schmiercur  brachte  in  3 
Wochen  sammtliche  G-ummata  zum  Yerschwinden. 

(Dermatolog.  Zeitschrift  Bd.  IV,  Heft  6.) 

—  Einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  syphilitisohen  Erkrank- 
ungen  des  Mediastinums  und  der  Lungen  liefert 
M.  Dinkier  (Aachen,  Luisenhospital).  Die  Epikrise  des 
interessanten  Falles  lautct:  „E«capituliren  wir  den  Krank- 
heitsverlauf  in  seinen  Hauptzugen,  so  sehen  wir  zunachst 
aus  der  Yorgeschichte  einmal  wieder  die  alte  Erfahrung 
bestatigt,  dass  die  von  manchen  Aerzten  geriihmte  Glaub- 
wurdigkeit  der  Kranken  bei  der  Beantwortung 
einer  Frage  nach  friiherer  syphilitischer  Infection 
grdsste  Skepsis  verdient.  Falsche  Scham  halt  nicht  nur 
imsere  Patientin  ab,  eine  syphilitische  Erkrankung  zuzugeben, 
sondem  auch  ihren  Mann;  erst  nach  emstem  Zureden  und 
einem  Hinweis  auf  den  Erfolg  resp.  Nichterfolg  einer  Be- 
handlung  wird  die  Anamnese  vollstandig  der  Wahrheit 
gemass  mitgetheilt.  Und  von  welcher  Bedeutung  wird^sie 
in  diagnostischer,  prognostischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung!  Die  von  der  Kranken  selbst  gegebenen  Daten: 
1889  vierwochentlicher  Luftrohrenkatarrh,  1896  drei- 
monatlicher     Lungenkatarrh     mit      eitrigem     und 
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blutigem  Auswurf,  starker  Abmagerung^  besonders 
nach    der    letzten   Geburt,    Nachtschweiss,  Huston 
undAuswurf,  besonders  Morgens  und  wahrend  der 
Nacht;  weisen  trotz  zweier  Todtgeburten  zunachst  mit 
grosser  Wahrscheinliohkeit  auf  das  Bestehen  einer  tuber- 
cul6sen  Lungenerkrankung  bin;    auch   der  aufgenommene 
Befund:    Oyanose  des  Gesichts,   schmerzlose  perio- 
stale     Yerdickung     am     linken     XTnterkiefer     and 
Lymphadenitis    cervicalis,   Dyspnoe   bei   geringen 
Anstrengungen,     keuchendes,     par    distance     hdr- 
bares  Stenosenathmen^  Dampfung  Uber  der  rechten 
Spitze     mit    reichlichen    Rassel^erauschen,    Hae- 
moptoo;    Dampfung    uber    dem    Manubrium    sterni 
mit    lautem    Stenosenathmen,    lasst    sich    mit    dieser 
Annabme  wohl  in  Einklang  bringen;    auffallend  bleibt  zu- 
nachst  nur,    dass   trotz    der    charakteristischen    schleimig- 
eitrigen  und  blutigen  Beschaffenheit  des  Sputums  Tuberkel- 
bacillen     und     elastische     Fasern     fehlen.       Einen 
ganzlichen    IJmschwung   fiihrt    dann    die   Anamnese    des 
Mannes  herbei;   die  Todtgeburten ,  welche  von  vornherein 
den  Yerdacht   auf  eine    syphilitische   Infection    nahelegen. 
Bind    thatsachlich    auf    eine    schwere    specifische    £r- 
krankung  syphilitischer  Art:    TJlceray  Boseolen,   Con- 
dylomata lata,  Hautgeschwure  und  Hautgummata  etc.  zu- 
riickzufuhren.      Das     Fehlen     von     Tuberkelbacillen     und 
elastischen  Fasern  im  Auswurf^   die  yielfachen  Eruptionen 
ausgesprochener  8.  lassen  es  jetzt  nahezu  sicher  erscheinen, 
dass   es  sich    um    eine    vorwiegend   syphilitische  Er- 
krankung  handelt.     Dieser  Annahme   entspricht  der  Er- 
folg     der     antisyphiiitischen     Behandlung:     nach 
einer  regelrechten  Inunctionscur  und  innerlichem 
Gebrauch  von  Jodkalium  verschwindet  ein  Symptom 
nach  dem  anderen,  und  die  Kranke  ist  nach  ihrer  eige- 
nen  TJeberzeugung  heute  wieder  ebenso  gesund  und  leistungs- 
fahig;  wie  friiher.  —  Wenn  wir   uns    schliesslich    fragen, 
welche    anatomischen    Yeranderungen    den    einzelnen 
objectiven  ^und     subjectiven    Krankheitserscheinungen    zu 
Grunde  gelegen  haben,   so  verdient  zunachst  der  Befund 
uber  den  Lungen   eine  Erwahnung.     Ende  October  ist 
eine    leichte  Dampfung    der   rechten  Lungenspitze 
mit  reichlicheu;   zahfeuchten  Rasselgerauschen   zu 
constatiren;  ebensolche  Rhonchi  sind  Uber  dem  linken 
Unterlappen  in  grosser  Zahl  zu  hdren.    Spater  (December) 
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ist  die  Dampfung  iiber  der  rechten  Spitze  inten- 
siver,  der  auscultatorische  Befand  hingegen  weniger  aus- 
gesprochen.  Der  Auswurf,  welcher  wahrend  der  ganzen 
Zeit  entleert  wird,  ist  schleimig-eitrig  and  blutig  and 
enthalt  zahlreiche,  mit  eosinophilen  Zellen  be- 
Betzte  Carschmann'sche  Spiralen.  Aus  diesem  Be- 
fande  lasst  sich  schliessen,  dass  neben  einem  inten- 
Biven  Katarrh  der  Bronchien  und  Bronchiolen  der 
beiden  Lungenspitzen  and  des  linken  XTnter- 
lappens  wahrscheinlich  aach  Yeranderungen  des 
Langenparenchyms  (amschriebene  Yerdichtungen)  be- 
standen  haben.  Schwere  destractive  Processe;  welche  eine 
EinBchmelzang  von  Lungengewebe  nach  sidb  za  Ziehen 
pflegen;  sind  darch  das  Fehlen  von  elastischen  Fasem  im 
Aaswurf  auBgeschlosBen.  Mdglicher  Weise  haben  ahnliche 
anatomische  Yeranderangen,  wie  sie  in  der  sogen. 
weiBBen  Fneainonie  fiir  hereditare  Lues  als  cha- 
rakteriBtisch  bekannt  Bind,  vorgelegen.  Weit  leichter  und 
anatomisch  praciser  als  der  Lungenbefund  ist  die  tamor- 
artige  Auftreibung  des  linken  XTnterkiefers  und  die  starke 
Schwellung  regionarer  und  supradavicularer  Lymphdrttsen 
zu  beurtheilen;  hier  hat  es  sich  ohne  Zweifel  um  eine 
gumm68e  Periostitis  mit  Betheiligung  der  zugeh5rigen 
Lymphdriisen  gehandelt;  dies  bestatigt  die  schmerzlose 
Schwellung,  die  relativ  derbe,  wenig  elastische  Consistenz 
der  Driisen  und  der  Buckgang  der  Anschwellung  ohne 
Yeranderungen  des  Knochens  (Nekrose).  Wie  erklart 
sich  jedoch  die  Dampfung  uber  dem  Sternum,  das 
im  Bereiche  derselben  hdrbare  Tracheal-  und 
Bronchialathmen  und  dieAbschwachungdes  Athem- 
gerausches  auf  der  rechten  Seite?  Diejenige  TJnter- 
suchungsmethode,  welche  uns  vielleicht  sichere  Aufklarung 
zu  bringen  vermocht  hatte,  die  Durchleuchtung  mit  Bdntgen- 
strahlen,  stand  uns  leider  erst  zur  Yerfiigung,  als  die  oben 
genannten  physikalischen  Phanomene  verschwunden  waren. 
Die  Gyanose  des  Gesichts,  die  Anschwellung  der  Hals- 
venen,  das  keuchende,  par  distance  h5rbare  Stenosenathmen 
weisen  im  Einklang  mit  der  Dampfung  Uber  dem  Manu- 
brium stem!  auf  das  Yorhandensein  solider^  tumor- 
artiger  Einlagerungen,  welche  zu  einer  Compression 
der  verschiedenen  Contenta  des  Mediastinal- 
raumes  gefuhrt  haben,  hin.  Tumorartige  Neubildungen 
im   Mediastinum  wirken    nicht    nur    comprimirend   auf   die 
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Nachbarorgane,  sondem  modificiren  auch,  wenn  sie  ober- 
flachlich  genug  iiegen,  den  Schall  des  Manubrium  sterni. 
Bei  der  Beurtheilung  solcher  pathologischer  Yerhaltnisse 
bedarf  es  allerdings  einer  gewissen  Yorsicht,  denn  wir 
wissen  lange,  dass  der  Schall  bei  abnormer  Dioke  des 
Sternum  oder  bei  starker  Ausbildung  des  Angulus  Ludo- 
vici  gedampft  erscheint,  ohne  dass  irgendwelche  krankhafte 
Yorgange  im  Mediastinalraum  vorliegen.  Femer  haben 
wir  gerade  in  letzter  Zeit  mehrf&ch  autoptisch  und  intra 
yitam  —  mit  Hiilfe  der  Efintgenstrahlen  —  constatiren 
konnen,  dass  ziemlich  grosse  Tumoren  und  erhebliche 
Aortendilatationen  den  Fercussionsschall  unverandert  lassen, 
BO  lange  sie  dem  Sternum  nicht  direct  anliegen.  Es  ent- 
spricht  dies  der  alten  Friedreich'schen  Anschauung,  wo- 
nach  der  Schall  des  Sternum  auf  die  Eigenschwingungen 
dieses  K5rpers,  die  sich  weniger  in  der  Tiefe  als  in  der 
Flache  verbreiten,  zuriickzufUhren  ist.  Im  vorliegenden 
Fall  ist  einerseits  das  Manubrium  sterni;  wie  alle  Knochen 
bei  Frauen,  gradl,  sowie  der  Ludwig'sche  Winkel  schwach 
entwickelt;  und  andererseits  die  Dampfung  Uber  dem  Brust- 
bein  so  ausgesprochen  und  umschrieben,  dass  die  Annahme 
einer  substernal  gelegenen,  soliden  Einlagerung 
hierdurch  hinreichend  begriindet  erscheint.  Es  kann 
sich  jedoch  hierbei  nicht  nur  um  eine  retrosternale, 
gumm5se  Periostitis  gehandelt  haben,  sondem  es  miissen 
noch  andere,  das  Mediastinum  ausfiillende  Neu- 
bildungen  vorhanden  gewesen  sein.  Die  Erscheinung, 
dass  bei  Biickenlage  die  Oyanose  des  Gesichts  so- 
fort  verstarkt,  die  Dyspnoe  zu  einem  Erstickungs- 
anfall  gesteigert  wurde,  kann  nur  durch  eine  starkere 
Compressionswirkung  in  Folge  des  Zuriicksinkens 
der  Neubildungen  erklart  werden.  Ein  weiteres 
Symptom:  die  Abschwachung  des  Athemgerausches 
auf  der  rechten  Seite  (vor  AUem  im  Bereiche  des 
Mittellappens)  kann  nicht  ohne  Weiteres  auf  den 
mediastinalen  Process  in  der  K5he  des  Manubrium 
sterni  bezogen  werden,  sonst  ware  es  nicht  zu  ver- 
steheu;  weshalb  die  in  dieser  K5he  einwirkende  Compression 
der  Lufkr5hre  nicht  das  Athemgerausch  liber  bei  den 
Lungen  gleichmassig  yerandern  soUte.  Bei  der  Erklarung 
dieses  einseitigen  Befundes  verdienen  2  Erscheinungen, 
die  erst  im  Yerlaufe  der  Krankheit  deutlicher  geworden 
sind,   eine  besondere  Beaohtung:    1.    das  Auftreten  von 
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mtinzenformigen,  central  blutigen,  peripherisch 
schleimig-eitrigen  Sputis,  die  taglich  1 — 2  Mai  unter 
starkem  Hasten  entleert  wurden,  mit  dem  Fortschreiten 
der  Heilang  ailmalig  immer  kleiner  geworden  (bis  zur 
Grosse  eines  Stecknadelkopfes),  eudlich  ganzlich  ver- 
schwanden;  2.  ein  intensiver,  an  das  sternale  Ende 
des  2.  Intercostalraumes  localisirter,  in  der  Tiefe 
sitzender  Schmerz  von  brennendem  und  stechendem 
Charakter.  Dieser  Schmerz  trat  zuerst  in  dem  Stadium 
der  ^umschriebenen^  blutigen  Sputa  auf  und  uberdauerte 
dasselbe  langere  Zeit.  Offenbar  muss  hiernach  in  ein  em 
Bronchus  ein  geschwUriger  Zerfall  von  stenosirend 
wirkenden  gummosen  Neubildungen  stattgefunden 
haben,  denn  anders  ist  die  Abschwachung  des  Athem- 
gerausches  iiber  der  rechten  Seite  im  Beginn  der  Be- 
obachtung  und  das  Auftreten  isolirter  Blutballen,  die 
gleichsam  einen  Abguss  des  Geschwilres  nach  aussen  be- 
f5rderten,  nicht  zu  erklaren.  In  wie  weit  dabei  noch  die 
Oompression  von  geschwollenen  Bronchialdriisen 
mitgewirkt  hat,  ist  natttrlich  nicht  zu  entscheiden.  Einzig 
und  allein  einen  von  aussen  wirkenden  Druck,  der  eine 
Art  yon  decubitaiem  Geschwur  im  Inneien  des  verengerten 
Bronchiallumens  hervorgerufen  hat,  anzunehmen,  scheint 
mir  weniger  richtig,  sonst  waren  wohl  die  allgemeinen 
Druckerscheinungen  im  Mediastinum  noch  weit  intensiver 
gewesen.  Auf  fall  end  bleibt  es  unter  alien  Umstanden, 
dass  diese  schwere  Form  von  mediastinaler  und 
bronchopneumonischer  S.  eine  anscheinend  voll- 
standige  Restitutio  ad  integrum  erfahren  hat  und 
bis  heute  keine  der  sonst  haufigen  Folgeerschein- 
ungen  syphilitischer  Frocesse  (Narbenzug  u.  s.  w.) 
aufgetreten  ist.  —  Vorliegender  Fall  bietet  einen  inter- 
essanten  Beleg  dafilr,  dass  die  Symptomentrias:  Husteu 
mit  Haemoptoe,  Abmagerung  und  Nachtschweisse, 
auch  auf  syphilitischer  Grundlage  beruhen  kaun; 
er  zeigt  einmal  wieder,  von  welch  grosser  Bedeutung  die 
genaue  Anamnese  fur  die  Diagnose  syphilitischer  Krank- 
heitsprocesse  werdeu  kann/^ 

(Munehener  medic.  Wochensohrift  1897  No.  49.) 

—  Einen  mteressanten  Fall  von  extragenitaler  Infection  er- 
lebte  Speraiiski.  Er  betraf  ein  Brustkind  und  desseu 
Mutter.     Letztere  hatte   auf  jeder  Bruatwarze   eine 
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Hklerose,  das  Kind  eine  solche  an  der  Oberlippe. 
Die  Anamnese  ergab;  dass  zuerst  das  Kind,  sodann 
erst  die  Mutter  die  Affection  acquirirte,  zugleich 
aber,  dass  die  Mutter  einmal  ein  fremdes  Kind  an 
die  Brust  genommen  hatte.  Die  Sachlage  war  also 
hSchstwabrscheinlicli  folgende:  die  Mutter  holte  sichS. 
von  dem  fremden  Kinde,  iibertrug  das  Gift  ihrem 
Kinde  und  wurde  dann  von  diesem  inficirt. 

(Venerolofirisch-dermatolofir.  Gesellschaft  in  Moskau,  lO./XIT.  97.  — 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1898,  Bd.  26,  No.  2.) 

Dass  Einimpfang  von  Schanker  duroh  einen  Hollenstein- 
Btift  iT]6glich  isty  zeigt  eine  Mittheilung  von  Dr.  Bur- 
winkel  (in  Zabern  i.  Els.).  Ihm  war  schon  5fters  ein 
24jahriger  Bauerssobn  aufgefallen,  der  bestandig  einen 
Wattebausch  vor  der  Nase  trag.  Einmal  consultirte  dieser 
Mann  den  Autor  wegen  eines  Hexenschusses,  wobei  auch 
der  Grund  zu  Tage  trat,  wesbalb  jener  die  Nase  immer 
verdeckt  hielt.  Die  ganze  Spitz e  derselben,  die  Nasen- 
fliigel  und  die  Nasenscheidewand  waren  weggefressen, 
Nasenstumpf  und  Oberlippe  zeigten  eine  nassende 
Geschwiirsfiache,  die  Oervicaldriisen  waren  stark 
geschwollen.  Eine  Schmiercur  und  Jodkali  batten 
eclatanten  Erfolg;  die  Gescbwiirsflacbe  vemarbte,  Pat. 
konnte  die  Nase  unverbtillt  tragen.  Yon  den  Eltern  er- 
fubr  Autor  Folgendes:  S.  und  Tuberculose  kamen  in  der 
Familie  nicbt  vor.  Der  Sobn  war  bis  zum  12.  Lebens- 
jahre  gesund.  Dann  wurde  ein  Arzt  wegen  eines 
Nasenpolypen  zu  Bath  gezogen  und  der  atzte  mehr- 
mals  mit  einem  KCllensteinstift.  Darauf  ent- 
wickelte  sich  jenes  Geschwiir  und  griff  all malig  weiter. 

(Deutsche  medio.  Wochensohrift  1898  Nr.  6.) 

Einen  Fall  von  luetisohem  Primftraffeot   der  Augenlider 

beschreibt  Dr.  B.  Gagzow  (K6ln  a.  Bh.,  Augenbeilanstalt 
fiir  Arme).  Ein  15  Monate  altes  Kind  wurde  von  der 
Mutter  in  die  Poliklinik  gebracbt.  Diese,  ihr  Mann  und 
ein  ktirzlich  geborenes  2.  Kind  sollten  gesund  sein.  Auch 
das  jetzt  kranke  Kind  soil  vordem  stets  gesund  gewesen 
sein  und  wurde  gesund  am  28./in.  97  zu  Verwandten  aufs 
Land  geschickt.  Diese  schrieben  bereits  nach  4  Tagen, 
das  Kind  habe  auf  dem  rechten  Augenlide  einen  Knoten 
bekomraen.    Am   16./IV.  schickten  sie  es  zuriick;   das  Kind 
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wurde  in  die  Anstalt  gebracht,  und  es  fand  sich  am 
rechten  Auge  —  das  linke  war  normal  —  folgender 
Status:  Beide  Augenlider  ger6thet,  geschwollen,  teigig 
anznfohlen;  die  nonnalen  Hautfalten,  wie  auch  die  Deck- 
falte  nur  angedeutet;  das  obere,  namentlich  in  den  ausseren 
Theilen  verdickte  Lid  hangt  herab,  sodass  die  Lidspalte 
beim  Blick  geradeaus  nor  2  mm  weit  ge6ffnet  ist;  eine 
weitere  Oefifnung  ist  Uberall  nicbt  m5glich;  der  innere 
Augenwinkel  und  die  ihm  zunachst  gelegenen  Far- 
thieen  beider  Lider  bilden  den  Sitz  eines  annahernd 
runden  Q-eschwiirs  von  ca.  1  cm  Durchmesser,  das 
im  oberen  Lide  das  innerste  Drittel  des  freien 
Lidrandes  einnimmt  und  im  unteren  etwas  weniger  weit 
nach  aussen  reicht;  Bander  ziemlich  scharf  und  wenig 
uber  das  Niveau  des  Orundes  erhoben,  wie  dieser 
nicht  hart;  die  obere  Kalfte  des  Geschwiirs  mit 
einer  wenig  fest  haftenden  Kruste,  der  Ubrige 
Tbeil  mit  schmierigem  eitrigen  Secret  bedeckt; 
nach  Sauberung  liegt  die  graurothe,  granulirende, 
leicht  blutende  und  sich  trichterf5rmig  tief  in 
den  Lidwinkel  hineinziehende  Oberflache  zu  Tage, 
auf  der  sich  sehr  bald  mit  Blut  untermischtes  reines  Serum 
ansammelt.  Yor  dem  rechten  Ohre  eine  ca.  2  cm  grosse, 
nicht  empfindliche  DriiBenschwellung,  rechts  viele 
kleine  TTnterkieferdriisen  infiltrirt,  desgleichen 
Nacken-y  Achsel-  und  Inguinaldrlisen  beiderseits. 
Therapie:  Jodoformverband,  Schmiercur  (0,5  pro  die). 
Ausser  einer  Angina  syphilitica,  die  am  12./V.  auf- 
tritt,  keine  weiteren  Erscheinungen,  die  bestehenden  besserten 
sich  allmalig,  am  5./y.  v5llige  Yernarbung  ohne  jede 
Stellungsanomalie  der  Lider.  Am  16./Y.  auf  Wunsch  Ent- 
lassung.  —  Und  die  Infectionsquelle?  Nun,  das  Kind 
muBste  yor  seiner  Abreise  inficirt  worden  sein,  und  es  lag 
nahe,  die  Quelle  in  der  eigenen  Familie  zu  suchen.  Der 
Yater  wurde  alsbald  untersucht,  und  man  fand  eine 
Narbe  am  Fraputium  und  secundare  papul5se  Syphilide 
an  der  rechten  Wangenschleimhaut  und  der  Zunge. 
Infection  im  Juli  1896  wurde  zugegeben,  auch  die 
Mdglichkeit  zugestanden,  dass  das  Kind  von  ihm  auf  die 
Augen  gekiisst  worden  sei. 

(Doutscho  modic.  Woehenschrift  181)8  No.  6.) 
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Tabes  dor»aH».  Zur  Symptomatologie  der  T.  bringt  Dr. 
Th.  Ben  da  (Berlin)  einen  interessanten  Fall  vor.  Wahrend 
die  lancinirenden  Schmerzen  der  unteren  Extremitaten 
zu  den  gewGhnlichsten  Symptomen  der  T.  geh6ren,  treten 
Bolche  in  den  Arm  en  seltener  und  am  Bumpf  nur  aus- 
nahmsweise  auf.  Aber  wahrend  die  Schmerzen  in  den 
Beinen  haufig,  diejenigen  in  den  Armen  zuweilen  von 
spasmodischen  Bewegungen  begleitet  Bind,  ist  dem 
Autor  kein  Fall  bekannt,  wo  dasselbe  in  den  Bumpf- 
mu skein  der  Fall  war.  Er  hat  nun  seit  9  Jahren  einen 
Tabiker  in  Behandlung,  bei  dem  sich  dies  Symptom  einige 
Zeit  lang  gezeigt  hat.  Die  ersten  Erscheinungen  der  T. 
traten  1888  auf,  die  Krankheit  entwickelte  sich  dann  ganz 
typisch.  Yon  Zeit  zu  Zeit  wurde  Fat.  von  stark  ere  n 
lancinirenden  Schmerzen,  mit  Zuckungen  ver- 
bunden,  in  den  Beinen  geplagt,  nie  aber  machten  sich 
solche  anderswo  geltend.  Yon  Anfang  Marz  bis  zum 
14.  Marz  v.  J.  hatten  besonders  lebhafte  lancinirende 
Schmerzen  in  den  Beinen  bestanden.  Am  14.  traten  nun 
pl5tzlich  ausserst  heftige  Schmerzen  von  dem- 
selben  Charakter  in  der  Brust  auf,  wahrend  die  Beine 
schmerzfrei  wurden.  IJnter  den  Brustwarzen  beginnend, 
strahlten  sie  nach  dem  Biicken  und  nach  den  Armen  zu 
aus,  bald  auf  der  rechten,  bald  auf  der  linken,  bald  auf 
beiden  Seiten.  Die,  anfangs  weniger  intensiven,  Schmerzen 
wurden  bald  so  heftig,  dass  Pat.  schrie.  Gleichzeitig 
traten  so  heftige  Zuckungen  in  den  Brustmuskeln 
auf,  dass  der  Arm  geschleudert  wurde  und  Pat.  beim 
Schreiben  lange  Striche  auf  dem  Papier  machte.  Gleich- 
zeitig hatte  er  das  Q-efuhl,  als  wenn  der  A  them  stockte. 
Nach  dem  17.  Marz  verminderten  sich  diese  Anfalle,  und 
am  22.  erwachte  Pat.  mit  ziemlich  heftigen  Schmerzen  im 
linken  Oberschenkel,  wahrend  die  Anfalle  in  der  Brust 
verschwunden  waren.  Die  Anfalle  waren  folgendermaassen 
verlaufen:  Wahrend  der  TJnterhaltung  schrie  Pat.  pl6tzlich 
auf;  unmittelbar  darauf  wurden  die  Arme,  bald  der 
rechte,  bald  der  linke,  nie  beide  zusammen,  heftig 
adducirt.  Die  Finger  zeigten  keine  Zuckungen.  Der 
Anfall  dauerte  4 — 6  Secunden;  nach  Yerlauf  von 
einigen  Minuten  trat  ein  neuer  auf.  Wahrend  einiger 
Anfalle  stockte  auch  die  Athmung,  der  Puis  wurde 
klein  und  schwach,  es  trat  leichte  Oyanose  ein.  Pat.  giebt 
an,  es  trete  blitzartig  ein  ausserst  heftiger  Schmerz 
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in  der  Brust  und  ziigleich  ein  starkes  Oppressions- 
gefuhl  auf.  —  Mit  was  hatte  man  es  hier  zu  thun? 
Mit  Angina  pectoris  trotz  der  Aehnlichkeit  der  Anfalle 
nicht!  £s  fehlte  jede  Yeranderung  am  Kerzen,  jedes 
Zeichen  von  Arteriosklerose,  der  typische  ausstrahlende 
Schmerz  im  linken  Arm;  dagegen  kommen  bei  Angina 
pectoris  Zuckungen  nicht  vor.  Auch  um  Herzkrisen 
konnte  es  sich  nicbt  handeln;  der  Scbmerz  war  bier  doppel- 
seitig^  es  feblten  die  in  die  Scbulter  ausstrablenden 
Scbmerzen,  dann  waren  die  Anfalle  zu  kurz.  Gegen  Inter- 
costalneuralgie  spracb  das  pl6tzlicbe  Auftreten  and 
Wiederverscbwinden  der  Syraptome,  femer  die  Doppel- 
seitigkeit,  das  Feb! en  von  Druckpunkten.  Es  musste 
sicb  um  lancinirende  Scbmerzen  bandeln,  fiir  die 
aucb  die  eigentbiimlicben  Zuckungen  spracben,  die  sofort 
mit  den  Scbmerzen  begannen  und  ausgesprochen  kloni- 
scber  Natur  waren.  Autor  siebt  sie  als  Keflex  an,  aus- 
gel5st  durcb  den  Scbmerz,  Die  Reflexerregbarkeit  ist 
zwar  bei  T.  berabgesetzt,  aber  die  Scbmerzen  sind  eben 
ein  so  starkes  Agens,  dass  sie  das  betreffende  Centrum 
nocb  zu  reizen  vermdgen.  Die  Localisation  auf  der  Brust 
zeigty  dass  die  T.  aucb  die  bdberen  Partbieen  des 
Biickenmarks  ergriffen  batte.  Das  Oppressionsgefiibl 
auf  der  Brust  und  das  Stocken  der  Atbmung  wahrend 
einiger  Anfalle  sind  nicbts  Auffallendes,  da  wir  das  bei 
jedem  befbigen  Scbmerz  auf  der  Brust,  besonders  bei  der 
Intercostalneuralgie  finden.  £s  ware  aber  aucb  nicbt  un- 
m6glicb,  dass  die  Intercostalmuskeln,  vielleicbt  sogar  das 
Diapbragma,  reflectoriscb  betbeiligt  gewesen  sind. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  6.) 

—  Augenkrisen  bei  T.  batte  Prof.  P.  K.  Pel  (Amsterdam, 
medic.  Klinik)  in  einem  Falle  zu  beobacbten  Gelegenbeit. 
Es  bandelte  sicb  um  paroxysm atiscb  auftretende 
Symptomcomplexe  Seitens  beider  Augen,  welcbe  in 
Reizung  sensibler,  secretoriscber,  motorischer 
und  vasomotoriscber  Nervenfasern  bestanden.  Auch 
der  psychische  Zustand  des  Pat.  wahrend  der  An- 
falle zeigte  leichte  Veranderungen;  er  war  uurubig, 
reizbar,  sehr  angegriffen.  Das  Leiden  selbet  begann  bei 
dem  41jahrigen,  aus  gesunder  Familie  stammenden  Kellner 
vor  7  Jahren,  wo  Parasthesieen  an  den  Fussen,  lanci- 
nirende, Nacblfl  sich  steigernde  Schmorzen    in  den  unteren 


Tabes  dorsalis.  341 

Extremitaten    und    Griirtelgeflihl   auftraten.     Seit  4  Jabren 
besteht  Ermiidiing  in  den  Beinen,  unsicherer  Gang,  nament- 
lich  beim  Treppensteigen  und    im   Dunkeln.     Ab  und  zu 
Bullae  an  den  Fusssoblen.     Seit  etwa  3  Jabren  auch 
TJlnarparastbesieen;    Farastbesieen    und    scbmerzbafte   Em- 
pfindungen  im  Qesicbt  scbon  seit  2  Jabren.    In  den  letzten 
Monaten  Obstipation  und  Farastbesieen  am  Spbincter  ani. 
Vor  3  Wooben  unerwartet  neue  Symptome:    Fl6tz- 
licb  beftige  brennende   und   stecbende  Scbmerzen 
in  beiden  Augen,   nur  durcb   sebr  kurz   dauemde  freie 
Intervalle  unterbrocben;   bald  nacb  diesen  Scbmerzen 
beftiger    Thranenfluss    mit    Fbotopbobie;     wegen 
Augenliderkrampf    Seben    kaum    m6glicb.      Nacb 
2^/2    Stunden    Anfall    vorbei,    Auge    wieder    ganz 
normal.     Nacb    5    Tagen    2.   Anfall,    l^s    Tag    an- 
dauernd.     Einige  Tage    spater   3.  AnfalJ.     Gesicbts- 
verm5gen  in   den  ft'eien  Zeiten   sebr    scbarf.     Yon  Seiten 
der  anderen  Himnerven  keine  Stdrungen,   Gescbmack  und 
Oeb6r  intact.     Keine  gastrischen  Krisen.     Impotentia  vi- 
rilis.     Friiber  scbwere  Excesse  in  venere,  vor  22  Jabren 
III  CUB  durum.      Bei    der  TJntersucbung   finden    sicb    eine 
Narbe  am  Fenis  und  allgemeine  indolente  Lympbdriisen- 
anscbwellungy  sonst  keine  Anzeicben  iiberstandener  Sypbilis. 
Alle  klassiscben  Symptome  der  T.  sind  vorbanden, 
an    den    Augen     ausser    reflectoriscber    Fupillen- 
starre   nichts  Auffallendes   zu   constatiren.     Hervorzu- 
beben  nocb,    dass   die  Haut  an    beiden  Aussenseiten 
des  TJnterscbenkels  bier  und  da  an  symmetriscben 
Stellen   kleine,    nicbt    scbarf   umscbriebene,    tiefe 
Blutextravasate  aufweist,   welcbe  im  Anschluss   an 
einen  beftigen  Scbmerzanfall  entstanden  sind.    An- 
deutung    paralytiscber    Spracbstdrung,    Stimmung 
mancbmal  deprimirt,  mitunter  unmotivirte  Hilari- 
tat.     Diagnose:     T.    und    Dementia    paralytica    in- 
cipiens.     Einen    4.    Anfall   konnte    Autor    selbst    be- 
obacbten.     In  Mitte  ruhiger  Bettlage  mit  v6llig  normal 
aussebenden  Augen   beginnt   Fat.  pl6tzlicb    iiber  beftige 
brennende    und    stecbende    Scbmerzen    in    beiden 
Augen  und  deren  XTmgebung   zu    klagen.     Er  nimmt 
die  sitzende  Haltung  ein  und  bedeckt  die  Augen  mit  den 
gekreuzten    Vorderarmen.      Wenn    die    Augen    unbedeckt 
Bind;    sieht  man   gleicb    die  beftigsten    krampfbaften 
Contractionen     der     beiden    Mm.    Spbincter    oculi 
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nebst  starkem  Thranenflass    and   sehr  gerdtheter 
und    geschwollener    Conjunctiva    bulbi    et    palpe- 
bral    Die  ganze  TJmgebang  sehr  hyperasthetisch. 
Kein  Druckschmerzpunkt  am  Foramen  supraorbitale  nach- 
weisbar.     Fat.  sehr  unruhig.     Dauer  des  Anfalls  2 — 3 
Stunden.     Nachher  grosse  ErschCpfung,    1  Stunde 
spater  Auge  wieder  normal,    nur  Hyperasthesie  auch 
am  nachsten  Tage  noch  etwas  vorbanden.  —  Der  beschriebene 
Symptomencomplex  erinnerte  lebhaft  an  die  acut  entzUnd- 
liche  Eeizung  der  Augen  durch  Fremdkdrper  (z.  B.  Kohlen- 
partikel)  und  war  das  Interessanteste  an  dem  Falle  neben 
j enen  Hautblutungen,  welche,  an  symmetrischen Stellen im 
Yerlaufe  des  N.  peroneus  im  Anschluss  an  die  lancinirenden 
Schmerzen  aufgetreten,  ein  klassisches  Beispiel  neur- 
otischer    Blutungen  darstellten.     Jene  Anfalle    aber 
waren  als  Eeizungen  des  N.  trigeminus,  die  Augen- 
Bchmerzen  als  sog.  Ciliarneuralgieen  aufzufassen.    Es 
lag  weiterhin  sehr  nahe,   gerade  bei  der  doppelseitigen 
.  Affection,  auch  an  Beizung  der   bulbaren,  resp.   spi- 
nalen  Quintus-Elemente  zu  denken,  obgleich  natQrlich 
das    Q-anglion    Q-asseri    und    die    peripheren    Nervenfasem 
auch  betheiligt  sein  konnten;   auch   die  Farasthesieen  der 
Gesichtshaut  deuteten  auf  eine  Affection  von  Quintusfasern 
hin.    Bisher  wurden  keine  wahren  Ejisen  im  Gebiete  eines 
oberen  B[imnerven  yer5ffentlicht,   nur  solche  in  Organen, 
deren  Nervengebiet  fast  ohne  Ausnahme  reich  an  Yagus- 
und  Sympathicusfasem  ist.     Doch  wenn  man   sich   die  se- 
cretorischen,    sensiblen,    motorischen    und   vasomotoriBchen 
Fasem  des  Quintus  vergegenwartigt,   dann  diirfte  es   kein 
Wunder  nehmen,   dass   gerade   dieser  Hirnnerv  sich  auch 
an  den  Krisen  bei  T.  betheiligen  kann.     Ueberhaupt  Bind 
die  Affectionen   des   N.  trigeminus   bei  T.  ja  nichts 
Seltenes.     Am  interessantesten  sind  wohl  die  bekannten, 
spontanen  Ausfall  der  Zahne  bewirkenden,  trophischen 
St5ruDgen  (auch  2  Fat.  Fers  verloren  innerhalb  kurzer  Zeit 
ohne  Schmerzen  und  Blutung  die  gesunden  oberen  Backen- 
zahne).     Auch    Anasthesieen,    Farasthesieen,    neur- 
algiforme     Schmerzen     im     Gebiete     des     Quintus 
wurden    im   Laufe    der   T.    manchmal    beobachtet    und 
waren    zum    Theil    auch    bei   obigem   Fat.    zu    constatiren. 
Auch    Beizzustande    secretorischer    Nervenfasem 
des    Quintus,    sogar    als    Anfalle    von    Thranenfiuss 
(Crises    lacrymales)    oder    Niesen    (Crises    nasaies) 
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mit  Parasthesieen  in  der  Nase  kamen  vereinzelt 
schon  Yor,  desgleichen  die  Ophthalmia  neuropara- 
lytioa  und  die  tabischen  Mundgeschwure,  sehr  seltene 
trophische  Stdrungen,  bei  denen  auch  Trigeminasfasem  be- 
theiligt  Bind.  Im  obigen  Falle  kam  aber  nicht  ein 
Symptom,  sondern  eine  Combination  von  Sym- 
ptomen  in  Betracht,  von  denen  die  Schmerzen  und  die 
Kyperasthesie  besonders  hervortraten,  der  krampfhafibe 
LiderschluBB,  die  Sehstdrungen  aber  als  secondare  Er- 
scheinungen.  Eine  IJrsache  dafiir,  z.  B.  forcirter  Q-ebrauch 
der  Augen,  lag  nicht  vor,  es  waren  wahre  Augenkrisen 
.resp.  tabetische  Oiliarneuralgieen  mit  starken  vaso- 
motorischen  und  secretorischen  Erscheinungen.  Die  Kennt- 
niss  Bolcher  Krisen  bei  T.  ist  sehr  wichtig,  weil  sie 
ja  ein  Anfangssymptom  bilden  kCnnen,  zu  einer  Zeit 
auftretend,  wo  andere  Erscheinungen  der  T.  noch  nicht 
ausgepragt  sind. 

(Berliner  klin.  Wochenschrilt  1898  No.  2.) 


Venoischtes. 


Ein  pneumatisohes  Ring-  tind  Hebelpessar  constnurte  Dr. 
L.  Seeligmann  (Hamburg)  als  Ersatz  fiir  die  oft  genug 
unzweckmassigen  Pessarien.  Das  pneumatiscbe  Ring- 
pessar  kam  z.  B.  auch  in  Fallen  von  total  em  Prolaps 
zur  AnwenduDgy  bei  welcben  die  grossten  Numraern  von 
Hartgummiringen  y  die  von  anderer  Seite  eingelegt  waren, 
entweder  wieder  heransfielen  oder  wegen  ibrer  Grfisse  und 
Kanten  niobt  vertragen  wurden.  Die  Construction  dee 
pneumatiscben  Pessars  erlaubt,  obne  Bescbwerden  bei 
der  Einfiihrung  oder  Herausnabme  zu  verursacben, 
dem  Ringe  eine  solche  GrSsse  zu  ertbeilen,  dass 
Vorfalle,  die  nnr  noch  operativ  gebeilt  zu  werden 
die  Aussicht  batten,  durcb  das  Pessar  zurttck- 
gebalten  wurden.  Bas  pneumatiscbe  Hebelpessar 
leistete  in  solcben  Fallen  gute  Dienste,  bei  denen  die 
Nacbbarscbaft  des  Uterus  besonders  empfindlicb 
waren  und  ein  Hebelpessar  zur  ricbtigen  Haltung  des  Or- 
gans unbedingt  ndtbig  erscbien.  Einige  Male  bat  Autor 
den  durcb  den  harten  Bugel  eines  Hartgummi- 
Hodge-Pessars  ausgenbten  Druck  auf  den  des- 
cendirten  Eierstock  fiir  die  TJnmSglicbkeit  einen 
Ring  zu  tragen;  direct  verantwortlich  macben  kCnnen, 
so  dass  die  Bescbwerden  nacb  Einfiihrung  eines 
pneumatiscben  Pessars  bedeutend  gelindert  er- 
scbienen  und  dieser  Ring  allmalig  gut  vertragen 
wurde.  Das  runde  Pessar  bestebt  aus  einem  Gummiring, 
an  dem  ein  selbsttbatiges  Luftventil  angebracbt  ist.  Der 
Ring  wird  zusammengefaltet  eingefiibrt;  indem  das  Rohrcben 
eines  gewohnlicben  Luftgeblases  mit  dem  KSpfchen  des 
Yentils  in  Yerbindung  ist.  Unter  Controlle  des  einge- 
fiibrten  Fingers  wird  nun  dem  Ring  in  der  Vagina,  nach- 
dem    die    Lage    des    Uterus    moglichst    recfificirt    ist,    die 
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gewiinschte  Grosse  ertheiit,  wobei  man  die  Fat.  aufsteheu 
oder  pressen  lassen  kann,  um  die  ndthige  Grosse  auszu- 
probiren.  Nachdem  letztere  gefimdeii;  l58t  man  durch 
gelinden  Druck  das  Bohrchen  des  Geblases  von  dem 
Kopfchen  des  Ventils,  und  der  E.ing  behalt  nun  die 
ibm  gegebene  Grdsse  und  Form.  Will  man  ihn  ent- 
fernen  oder  kleiner  machen,  so  driickt  man  mit  dem  Zeige- 
finger  kraftig  auf  die  Basis  des  Yentils,  wahrend  man  mit 
dem  Mittelfinger  den  Eing  fixirt;  um  die  Luft  entweictien 
zu  lassen  und  den  Bing  dann  als  zusammengefaltete  Gummi- 
lamelle  herauszuziehen.  Das  Hebelpessar  hat  dieselbe 
Construction,  nur  ist  hier  noch  ein  diinner  biegsamer 
Kupferdraht  vorhanden,  der  mit  der  Oberflache  des  auf- 
geblahten  Binges  niemals  in  Beriibrung  kommt,  sondern 
nur  dazu  dient,  dem  Fessar  jede  beliebige  Form  zu 
geben.  Die  pneumatischen  Fessare  haben  also  fol- 
gende  Vortheile: 

1.  die  grosse  Leichtigkeit  und  Elasticitat; 

2.  die  leichte,  schmerzlose  Art  des  Einfiihrens  und  Ent- 
fernens; 

3.  die  Moglichkeit,  die  Gr5sse  erst  in  situ  zu  bestimmeu. 

(AUgem.  medic.  Central-Ztg.  1897  No.  100.) 

Eiueu  amputirten  Badfahrer  kennt  Dr.  M.  Breitung  (Coburg), 
eiuen  27 jahrigen  Herrn,  der  als  Gjahriger  Knabe  einen 
Splitterbruch  des  rechten  IJnterschenkels  acqui- 
rirte,  so  dass  derselbe  unterhalb  des  Kniegelenks 
amputirt  werden  musste.  Eine  vorziigliche  Frothese 
deutschen  (Trsprungs  (orthopad.  Institut  in  Niirnberg) 
befahigte  den  Yerungluckten,  ein  eifriger  Turner,  Tourist 
etc.  zu  werden,  und  jetzt  hat  er  das  Badfahren  in  sein 
Sportprogramm  aufgenommen  und  betreibt  es  wie  ein  Ge- 
sunder.  Mehr  kann  auch  eine  auslandische  Fro- 
these nicht  leisten! 

(Mnnohener  medic.  Wochensohr.  1898  No.  1.) 

Ichthyol  als  Therapeutioum  schatzt  Dr.  H.  Naegeli-Aker- 
blom  (Buthi,  St.  Gallen)  sehr  hoch.  Bei  Gonorrhoe 
der  Manner  wirken  0,5 — 1,0^/oige  L5sungen,  im  Beginne 
eingespritzt,  fast  abortiv,  in  alteren  Fallen  mindestens 
ebenso  gut,  wie  andere  Mittel.  Bei  gonorrhoischen 
Adnexerkrankungen  der  Fratien  zeigten  Ichthyol- 
glycerin tampons   (2 — 5^/o)   ausgezeichnete   Wirkung.      Bei 
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Erysipelas  und  bei  Mastitis  puerperalis  m6chte  Autor 
das  Ichthyol;  das  er  hier  als  30^/oige  Mischung  mit  Gummi 
arab.y  die  sehr  schnell  eintrocknet,  wenig  Mebt  und  sich 
mit  lauem  Wasser  leicht  abwaschen  lasst,  anwendet,  gar 
nicht  mehr  entbehren.  Diese  Mischung  bewahrte  sich 
auch  bei  gonorrhoischer  Epididymitis  und  bei  Or- 
chitis nach  Parotitis  epidemica. 

(Therap.  Woohensohrift  1897  No.  51.) 

—  D&mpfang  des  Feroussionssohalls  iiber  den  Lungen- 
spitzen  ohne  pathologisohe  Ver&nderungen  in  den- 
selben  kommt  zwar  vor,  scheint  aber  doch  recht  selten 
zu  sein,  da  Y.  Kernig;  wie  er  mittheilt,  unter  dem 
reichen  Krankenmaterial  eines  Petersbnrger  Krankenhauses 
im  Laufe  von  17  Jahren  nur  30 — 35  Falle  dieser 
Art  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Dampfdng  war 
stets  eine  doppelseitige,  beiderseits  gleichmassig  ent- 
wickelte;  die  Auscultation  ergab  abgeschwachtes,  seltener 
normales  Yesicularathmen,  nie  BAsselgerauscbe  oder  Bron- 
chialathmen.  Bei  der  Section  fanden  sich  keine  patho- 
logischen  Yeranderungen.  Die  Fat.  waren  durchwegs  Leute, 
die  marantisch  geworden  waren  (z.  B.  durch  Durchfalle) 
und  lange  Zeit  das  Bett  gehiitet  batten,  und  auf 
diesem  marantischen  Zustand  und  der  Bettlagrig- 
keit  beruht  zweifellos  jene  Erscheinung.  Bei 
solchen  Leuten  kommt  es  durch  das  verminderte  Sauer- 
stoffbediirfnisB  und  die  geschwachte  Athmungsmusculatur 
zu  einer  geringeren  FuUung  der  Lungen  mit  Luft, 
wodurch  die  Lungen ,  in  Folge  ihrer  Elasticitat,  sich  auf 
ein  geringeres  Yolumen  zusammenziehen;  da  die 
Intensitat  des  Fercussionsschalls  u.  A.  abhangig  ist  vom 
Yolumen  der  in  Schwingung  gerathenen  Farthie  des  luft- 
haltigen  Gewebes,  so  ist  es  leicht  mdglich,  dass  bei  einem 
gewissen  Grad  von  Yerkleinerung  der  Lungen- 
spitzen  der  Luftgehalt  derselben  sich  so  vermindert, 
dass  jene  Damp  fun  g  resultirt.  Letztere  constatirt  man 
uber  den  Supra-  und  Lifraclaviculargruben  und  der  Fossa 
supraspinata,  und  sie  kann  unter  Umstanden  mit  einer 
tubercul6sen  verwechselt  werden. 

(Russisches  Archiv  fiir  Patholoffie,  klin.  Medicin  u.  Bakteriolopie. 

Bd.  Ill,  Heft  1.) 
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—  £[aum  ein  Buoh  hat  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  bo  in  der 
Medicinerwelt  eingebiirgert,  als  das  Botter'sche  „Die  typisohen 
Operationen  und  ihre  Uebung  an  der  Leiohe^S  welches  jungst 
in  5.  Auflage  erschien  (Miinchen  1898,  Yerlag  von  J.  F.  Leh- 
mann,  Preis  eleg.  gebd.  M.  8),  welche  der  vorangegangenen  nach 
kaum  2  Jahren  folgt.  Was  das  Werk  in  Wort  und  Bild  (116 
Abbildnngen!)  leistet,  ist  allzu  bekannt,  als  dass  man  as  in  em- 
pfehlende  Worte  zu  kleiden  braachte.  Der  Autor  hat  wieder 
—  anch  das  ist  wohl  iiberfllissig  hervorzuheben  —  die  neuesten 
Fortschritte  der  chirurgischen  Technik  verwerthet,  sodass  es  auch 
fiir  den,  welcher  eine  altere  Ausgabe  besitzt,  durchaus  angebracht 
ist,  diese  gegen  die  neue  Auflage  zu  vertauschen. 

—  Handbuoh  der  Emfthmngstlierapie  und  Di&tetik  nennt 
sich  ein  von  E.  v.  Ley  den  unter  Mitwirkung  zahlreicher  beriihmter 
Mitarbeiter  herausgegebenes  (Leipzig,  GeorgThieme)  Werk,  dessen 
I.  Band,  1.  Abtheilung  (Preis:  M.  10)  uns  heut  vorliegt.  Von 
dem  Inhalt  nennen  wir:  Prof.  Petersen:  ^^Zur  Geschichte  der 
Emahrimgstherapie ",  Prof.  Bubner  „Physiologie  der  Nahrung 
und  der  Emahmng",  Prof.  MUller  „Allgemeine  Pathologie  der 
Emabrung",  Prof.  Leyden  „Lidicationen  der  Ernahrungstherapie", 
Prof.  Klemperer  „TJeber  Nahrpraparate'^,  Prof.  Liebreich  „Die 
medicament5senTJnterstiitzungsmittel  der  Emahrung'^,  Prof.  Senator 
„Bader,  klimatische  Ciiren,  Bewegungstherapie".  Wie  schon  aus 
dieser  Aufzahlung  hervorgeht,  hat  es  der  Herausgeber  verstanden, 
einen  Elitestab  von  Mitarbeitem  um  sich  zu  schaaren  (unter  letzteren 
findet  man  noch  Namen  wie:  Biedert,  Boas,  Ewald,  Fiir- 
bringer,  Leube,  Mosler,  Nothnagel,  Ziemssen  u.  A.),  die 
schon  fiir  das  Gelingen  des  TJntemehmens  eine  gewisse  G«rantie 
bieten.  Die  Lecture  des  uns  vorliegenden  422  S.  starken  Buches 
zeigt  uns,  dass  man  schon  jetzt  ein  ausserordentlich  giinstiges  TJr- 
theil  liber  das  grosse  Werk  abgeben  kann,  welches  dem  Praktiker 
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ein  unentbehrlicher  Fiihrer  und  Berather  in  den  schwierigen  Ge- 
bieten  der  Ernahrungsfrage  werden  wird.  Denn  nicht  ein  theo- 
retisches  Elaborat  haben  wir  vor  una,  sondern  in  jedem  Capitel 
stelien  die  Autoren  das  Bediirfniss  des  Fraktikers  voran,  dies  vol! 
und  ganz  zu  befriedigen  sich  bestrebend.  Wir  sehen  daher  den 
weiteren  Banden  des  hochbedeutenden  Werkes  mit  grossem  Interesse 
entgegen  und  werden  auf  dieselben  nocii  ofters  zuriickkommen. 

—  Der  Borner'sohe  Beiohs- Medicinal -Kalender  (Verlag 
von  G.  T  hi  erne,  Leipzig)  ist  nun  mit  seinem  II.  Theile  er- 
Bchienen,  der  in;bekannter  Genauigkeit  und  TJebersichtiichkeit  vor- 
zUglich  die  ^Fersonalien  des  deutschen  Civil-  und  Militarmedicinal- 
wesens^y  die  medicinischen  Eacultaten  von  Deutschland;  Oesterreich, 
SchweiZ;  Gerichtsentscheidungen;  Erlasse,  Gesetze  enthalt,  auch  die 
preussische  Gebiihrenordnung,  sowie  eine  tabellarische  TJebersicht 
der  betreffenden  Bestimmungen  in  den  anderen  Bundesstaaten  und 
noch  mancii  Ai^deres  bringt,  dessen  Kenntniss  fur  den  Arzt  von 
Vortheil  ist. 

—  Von  der  im  Verlage  von  Urban  &  Schwarzenberg 
(Wien  u.  Leipzig)  herausgegebenen  Beal  -  £noyolop&die  der  ge- 
sammten  Heilkunde  Prof.  Eulenburg's  (III.  Auflage)  ist  vor 
Kurzem  der  15.  Band  erschienen,  welcher  die  Stichworte  „Me- 
cbanotherapie"  bis  ^Mollin'^  umfasst.  Schon  der  erstgenannte 
Artikely  welcher  von  A.  Bum  verfasst  ist,  einen  ITmfang  von 
57  Seiten  hat,  zahlreiche  vortreffliche  Illustrationen  enthalt  und  am 
SchlusB  ganz  eingehende  Litteraturangaben  bringt,  zeigt  wieder 
deutlich  die  Yorziige  des  allbekannten  Biesenwerkes.  Von  weiteren 
gr6sseren  Arbeiten  finden  wir  in  diesem  Bande  u.  A.  „Mediastinal- 
geschwUlste^  von  Schwalbe,  „Medicinpfuscherei^  von  Ascher, 
,,  Menstruation^  von  Kleinwachter,  ,,Migrane^  von  Seelig- 
miiller,  „Milch^  von  Munk,  „Minenkrankheit^  von  Lazarus, 
^Missbildungen^'  von  Marchand  (164  Seiten,  viele  Illustrationen!), 
„Mittelohra£Pectionen^^  von  Baginsky.  Diese  Aufzahlung  giebt  ein 
kleines  Bild  von  der  Vielseitigkeit  des  Gebotenen  und  von  der 
Bedeutung  der  Mitarbeiter  des  Herausgebers. 


Far  den  redacttoneUen  Theil  verantwortiich:  JM;  JS,  Graetzer  in  Spmttau, 
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Exce^'pta  medica 

Kurze  monatliolie  Joumalaasztkge 

aus  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Gebrauch  ftLr  den  praktlschen  Arzt. 

Eerausgegebm  von  Dr.  medm  Eugen  Qraetsier  in  SproUoM, 

TerlAg  TOB  Carl  SaUmum  In  Basel  uid  Leipilg. 

Mai  VII.  Jahrgemg  1898 


Die  Mher  erschienenen  seclis  Jahrginge  dieser  Monatsschrift 
Bind  bis  auf  Weiteres  noch  aile  schdn  und  solid  gebunden  zmn 
Preise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlich. 
Den  ausserordentlich  zahkeichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1. — . 

Durch   alle   Buchhandlungen  zu  beziehen! 


Akne.     Biddle  verordnet: 

Rp. 

Sulfwr.  praecip.  5,o 
Zmc.  smfwr,  3,o 
Kal,  sidfv/ric, 
Kdl,  sulfu/rat  aa  6,0 
Aq.  Bosar.  80,o 

S.    Zuerst  2  Mai,  dann  1  Mai  tagl.  Waschnngen, 
allm&lig  immer  seltener. 

(Medical  Age,  Mai  1897.  —  Dermatolog.  Centralblatt  1897,  October.) 

—  Bel  A.,  Comedonen  und  deren  Entziindaxig,  besonders  bei 
jungen  Madchen,  wendet  S.-E.  Dr.  Heidenheim  (Cfislin) 
seit  langer  Zeit  mit  bestem  Erfolge  feuchte  Compressen 
von  diinner  LysollSsung  (1  TheelfiflFel  auf  ^/^ — 1  Liter 
Wasser)  an,  die  unter  Gummipapier  feucht  bleiben  und, 
2—3  Mai  in  24  Stunden  gewechselt,  2—3,  ja  6  Tage  an- 
gewandt  warden. 

(TheTap.  Monatshefte  1897  No.  12.) 
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Anaestherte,  Narkose.  Einiges  fiber  Bromaeihylnarkose 
bespricht  Dr.  Fr.  Jager  (Elirchberg  a/I.)  aof  Grund  eigener 
Erfahrungen,  die  nicht  so  gUnstig  lauten,  wie  die  .bisher 
publidrten.  Obwohl  mit  der  Technik  dorchaus  vertraut^ 
hat  Autor  doch  wiederholt  wahrend  and  nach  der 
Narkose  Alarmirendes  (colossaleB  Excitationsstadiom, 
Cyanose,  AuBsetzen  der  Athmung,  Collapse)  erlebt,  so- 
dasB  die  WamuDg,  Bromaethyl  nur  mit  grosser  Yor- 
sicht  anzuwenden,  wohl  gerechtfertigt  erscheint.  Die 
Yorschriften,  die  Merck  den  Flaschchen  beigiebt,  sind  za 
wenig  eingehend;  vor  Allem  mlisste  betont  werden,  dass 
der  Luftzutritt  mdglichst  abgesperrt  werden  soil, 
dass  man  statt  einer  Maske  eine  mehrfiach  zusammengelegte 
Serviettendiite  verwenden  muss,  auch  ist  das  angegebene 
Quantum  (30 — 60  gr)  ein  ann5thig  hohes,  und  be- 
sonders  liber  30  gr  soUten  nie  beniitzt  werdenl 

(Medicin.  Coiresp.-Bl.  des  Wfirttemb.  ftrsstl.  L.-y    1896  No.  1.) 

—  Eine  neue  Narkotisirongsmaske  Dr.  Engel's  (Breslau)  wird 

mit  Stirnbinde  (aus  waschbarem  Stoff)  um  die  Stim  des 
Fat.  befestigt  und  ist  an  einem  doppelten  Kugel- 
gelenk  frei  beweglich.  Sie  bietet  also  folgende  Yor- 
teile:  1.  Der  Chloroformirende  kann  mit  einer  Hand,  die 
jetzt  frei  ist.  Puis,  Comealreflex  etc.  controliren.  2.  Die 
Maske  bleibt  im  Excitationsstadium,  wo  jede  IJnterbrechung 
der  Narkose  von  Nachtheil  ist,  in  ihrer  Stellung  und  kann 
miihelos  weiter  benetzt  werden.  3.  Die  Maske  kann  in 
jeder  beliebigen  Entfemung  vom  Q-esicht  fixirt  und  rasch 
durch  Hinaufklappen  im  Kugelgelenk  entfemt  werden 
(Fabrikant:  Qr,  Hartel,  Breslau.  Freis:  mit  Schimmel- 
busch'scher  Maske  M.  10;50;  mit  Esm arch' scherM.  8,26). 

(Wochenschrift  fnr  Therapie  n.  Hygiene  des  Anges  1898  No.  17.) 

—  Ueber  regionftre  Cocainanftsthesie  lasst  sich  Dr.  0.  Manz 

(Freiburg,  Kraske'sche  Klinik)  aus.  Bekanntlich  hat 
Braun  diese  eingefiihrt  und  gezeigt,  dass  nicht  die  Neryen- 
enden  allein,  sondern  auch  der  Nervenstamm  der  Co- 
cainwirkung  zuganglich  ist,  wenn  man  ihr  nur  Zeit 
lasst  und  einen  Kunstgriff  anwendet,  namlich  dem 
leicht  diffusiblen  Medicament  durch  e\n.e  Es- 
march'sche  Binde  den  Weg  verlegt.  So  kann  man 
sammtliche  Nervenanastomosen  deB  Operationsgebietes  be- 
herrschen,  d.  h.  sammtliche  seneiblen  Nervenstamme,  die 
auch  nur  in  entfemtester  Yerbindung  mit  ihm  stehen,  mit 
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der  Spritze  erreicben.  Diese  Mdglichkeit  gab  aber  Braun 
nur  bei  Fingern  und  Zeben  zu;  legt  man  ein  elastiscbeB 
'Band  am  deren  Basis,  macbt  volar  wie  dorsal  je  2  sub- 
cut  ane  Einspritzungen  (zu  */4 — ^1^  eg  Cocain)  in  ibre 
Seitenrander,  so  bat  man  den  gesammten  nervdsen  Apparat 
des  kranken  Gliedabscbnitts  der  Gocainwirkung  unterworfen 
und  kann  nacb  wenigen  Minuten  operiren,^  was  man  will. 
Manz  kann  dies  bestatigen;  er  bat  eine  grdssere  Zabl 
von  Finger-  und  Zebenoperationen  mit  bestem 
Erfolge  so  ausgefubrt,  wobei  er  sicb  aber  die  Frage 
vorlegte,  ob  es  n5tbig  sei,  diese  Metbode  so  zu  be- 
scbranken.  In  der  Gegend  des  Handgelenks  z.  B. 
liegen  docb  alle  sensiblen  und  gemiscbten  Nervenstamme 
recbt  oberflacblicb,  und  wenn  wir  bier  etwas  oberbalb  des 
Gelenks  abscbntiren  und  den  Medianus,  den  IJInaris  nebst 
seinem  dorsalen  Zweige,  den  oberflacblicben  E^adialis  pe- 
ripber  von  der  Ligatur  cocainisiren,  warum  soUte  nicbt 
die  Anaestbesie  der  Hand  gelingen?  Und  sie  ge- 
lang^  als  Autor  geniigend  lange  wartete,  d.  b.  erst 
20 — 30  Minuten  nacb  erfolgter  Einspritzung  zum 
Messer  griff,  gut,  ebenso  wie  die  des  Fusses,  die  Autor 
bei  2  Fallen  metatarsaler  Caries  versucbte.  Den 
zweiten,  scbwereren  bescbreibt  Autor  genauer,  um  zu  zeigen, 
was  sicb  erreicben  lasst.  Die  Q-ummibinde  war  unmitteL 
bar  iiber  den  Kndcbeln  augelegt,  in  die  IJmgebung  des 
Feroneus  profundus,  des  Superficialis  und  Tibialis  (bei 
letzterem  der  Sicberbeit  balber  an  3  verscbiedenen  Stelien 
seines  Yerlaufs)  1^/oiges  Cocain  eingespritzt.  Nacb 
etwa  '/4  Stunden  begann  die  Operation,  und  zwar 
mussten  die  ganze  grosse  Zebe  nebst  ibrem  Metatarsal- 
knocben  entfernt,  die  Keilbeine  ausgeldst  werden;  die 
IJnterbindung  der  Arter.  tibial,  antica,  Ausl5ffelang  ver- 
sebiedener  Weicbtbeilsberde,  Yemabung  des  grossen  inneren 
Hautlappens,  alles  das  ging  voriiber,  obne  dass  der  mit 
einem  Tucb  bedeckte  Fat.  sicb  riibrte  und  eine  Abnung 
batte,  was  mit  ibm  vorging;  2 — 3  Minuten  nacb  L6sung 
der  Ligatur  empfand  er  die  BerUbrung  der  Zeben  wieder. 
Autor  spritzte  an  der  Hand  0,02 — 0,025  und  am 
Fuss  0,05 — 0,06  ein,  obne  je  irgend  etwas  Bdses  zu  er- 
leben.  20 — 30  Minuten  muss  man  freilicb  warten 
bis  zur  Operation,  das  ist  die  einzige  IJnannebmlicbkeit 
des  sonst  vorziiglicben  Yerfabrens. 

(Centralblatt  f.  Chirargie  1898  No.  7.) 
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—  Einen  Beitrag  zur  Anwendusg  concentrirter  Cooain- 
Idsungen  liefert  Dr.  J.  Berdach  (Trifail).  Ein  68jahriger 
Mann  kam  im  Endstadium  des  Carcinoma  laryngis 
in  Behandlung.  Dysphagie,  Genuss  fester  and  fliis- 
siger  Nahrung  so  enorm  Bchmerzhaft,  dass  alle 
Nabrung  verweigert  wurde.  Ernahrung  mittelst  Nahrsonde 
and  Nahrklystiere  wegen  uniiberwindlichen  Ekels  dagegen 
nicht  moglich.  Einblasungen  von  Morpbium-Amylum  nur 
3  Tage  wegen  Idiosynkrasie  gegen  Morphium.  Pat.  batte 
verbangern  miissen.  Da  versucbte  Autor  nocb  energiscbe 
Pinselungen  mit  10®/oiger  CocainlSsung  sowohl 
des  KeblkopfeSy  wie  aucb  der  tieferen  B.acben- 
tbeile.  Es  wurde  eine  kurze  scbmerzfreie  Pause  mit 
dieser  taglich  1  Mai  vorgenommenen  Procedur  erzielt, 
so  dass  2  Monate  lang  Pat.  seine  Mablzeit  geniessen 
konnte,  obne  aucb  nur  das  geringste  Zeicben  einer  Oocain- 
intoxication  zu  zeigen.  Eine  solche  braucbt  man  also  bei 
solcben  Fallen  nicbt  zu  befiircbten,  was  um  so  erfreulicber 
ist,  als  zur  completen  Anastbesirung  des  Scblundes 
es  durcbaus  nicbt  geniigt,  die  b6beren  B.acben- 
tbeile  zu  cocainisiren,  vielmebr  nocb  eine  Be- 
pinselung  der  tieferen  Tbeile  des  B.acbenB  und 
des  Keblkopfes  n6tbig  ist,  und  zwar  mit  starken 
Ldsungen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1898  No.  8.) 

Anaemie,  CMorose.    PUulae  roborantes  Selle  empfieblt 

Dr.  Zacbarias.  Selle  (Apotbeker  in  Kosten)  stellt  jene 
aus  dem  Blut  und  dem  Eleiscbsaft  von  B.indern  ber, 
sodass  in  3  Pillen  die  Salze  von  2  gr  Blut  und 
1  gr  Muskelfleiscb  entbalten  sind.  Bei  vielen  Fallen 
von  acuter  und  cbroniscber  Anaemie  und  Cblorose, 
wie  aucb  bei  allgemeinen  Scbwacbezustanden  konnte 
sicb  Zacbarias  von  der  Wirksamkeit  dieser  Medication 
(3  Mai  taglicb  wabrend  oder  nacb  der  Mablzeit  je  3  Sttick) 
iiberzeugen;  denn  stets  regten  die  Pilien,  die  aucb 
vom  scbwacbsten  Magen  vertragen  wurden,  den 
Appetit  an,  boben  das  Allgemeinbefinden  und 
bewirkten  ein  blUbendes  Ausseben,  sodass  die 
Wirkung  eclatanter  war,  als  bei  irgend  einem  der  abn- 
licben  Praparate. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897  No.  48.) 
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IJeber  einen  durch  Verabreiohung  von  Eisen  geheilten 
Fall  von  Neuroretinitis  haemorrhagioa  berichtet  Dr. 
K.  Elze  (Zwickau).  £ei  einetn  jungen  Madchen  von  17 
Jahren,  das  an  echwacher  Dysmenorrhoe  litt,  wurde  bei 
der  AugenspiegeluntersuchuDg  einseitig  eine  Nearitis 
optica  mit  strichformigen  Blutungen  in  der  Netz- 
haut  festgestellt,  eine  Erscheinung,  die  pl5tzlicli  auf- 
getreten  sein  musste,  da  Pat.  mit  der  Angabe  kam,  dass 
vor  wenigen  Tagen  pldtzlich  das  SehvermOgen  auf 
diesem  Auge  geschwunden  sei.  Ausserdem  fand  sich 
zwischen  Macula  und  Sehnerveneintritt  desselben 
AugoB  ein  grosser  weisser  choroidaler  Macerations- 
herd,  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  eine  friihere, 
spater  resorbirte  Blutung  zuriickzufiiliren  war,  welqhe 
allerdings  symptomlos  verlaufen  sein  musste,  da  friihere 
Beschwerden  irgend  welcher  Art  nicht  erinnerlich  waren, 
ein  Umstand,  der  in  der  Localisation  des  Hordes  seine 
Erklarung  fiadet,  wie  denn  diese  choroiditischen  Herde 
gerade  an  dieser  Stelle  sehr  haufig  ohne  subjective  Sym- 
ptome  vorkommen.  Das  andere  Auge  vollstandig  gesund 
(zufallsweise  waren  beide  Augen  einige  Jahre  vorher  wegen 
ganz  geringer  Hypermetropie  untersucht  und  normal  be« 
funden  worden).  Die  anscheinende  Recidivation  der  Blut- 
ung, wie  die  Einseitigkeit  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  nicht  ganz  normalen  menstruellen  Yerhalt- 
nisse,  die  Autor  einer  Chlorose  zuschob,  die  sich  freilich 
nur  durch  eine  etwas  blasse  Gesichtsfarbe  zu  erkennen  gab 
(Blutuntersuchung  fand  nicht  stattl);  aber  es  ist  ja  bekannt, 
dass  gerade  oft  die  wenig  ausgesprochenen  Falle  von  Chlo- 
rose auffallende  Nebenerscheinungen  aufweisen.  TJnd  in  der 
That  hatte  Eisendarreichung  sehr  rasch  eine  ecla- 
tante  Besserung  des  Zustandes  zur  Folge.  Wenn  auch 
damit  nicht  bewiesen  ist,  dass  das  Eisen  hier  das  wirk- 
same  Agens  gegeniiber  der  Neuritis  gewesen,  so  gilt  doch 
der  Einfluss  des  Eisens  bei  gewissen  menstruellen 
St5rungen,  zumal  bei  vorhandener  Chlorose,  als  sicher! 
Ausserdem  fand  B.omberg  auffallend  oft  bei  chlo- 
rotischen  Individuen  Yerwaschenheit,  Verfarbung 
und  Schwellung  der  Sehnervenpapille,  also  die 
gleichen  Erscheinungen  wie  bei  einer  beginnenden 
schwachen  Neuritis  nervi  optici.  Denkt  man  endlich 
an  andere  Nervenaffectionen'  bei  Chlorosis,  sich 
aussernd  in  Neuralgieen  (Trigeminusneuralgiel),   so  wird 
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man  auch  hier  wohl  materielle  Yeranderangen  wie 
beim  Sehnerven,  und  nicht  functionelle  St5rungen  an- 
nehmen  diirfen.  Wir  beobachten  aber  auch  unter  TJm- 
standen,  welche  Beschwerden  verursacheD,  die  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  StCrungen  bei  Chlorose  haben,  nam- 
lich  in  der  Klimax,  wo  ja  Neuralgieen  haufig  genug 
sindy  ebenfalls  des  Oefteren  leichte  neurotische 
Symptome  an  der  Sehnervenpapille  (Schwellung,  Yer- 
waschensein  der  Grenzen),  die  hochstwahrscheinlich 
von  Yeranderungen  im  Sexualsystem  abhangen.  So 
kann  man  leicht  einen  Zusammenhaog  zwischen  letz- 
teren  und  der  Chlorose  construiren,  der  ja  neuerdings 
noch  sonst  haufiger  betont  wird.  Jedenfalls  wird  der  Arzt 
aber  bei  leichten  neuritischen  Yeranderungen  der 
Sehnervenpapille  an  die  M5glichkeit  von  Chlorose 
und  Menstruationsanomalieen  zu  denken  und  seine 
therapeutischen  Maassnahmen    danach    einzurichten  haben. 

(Wochensehrift  f&r  Therapie  u.  Hygiene  des  Anges  1898  No.  20.) 

Anttsepatgf  Ajiepats,  Deslnfectlon.  Die  Yerwendbar- 
keit  des  Pegamoid  in  der  Krankenpflege  ist  nach 
Dr.  Stiel  (Berlin)  eine  hervorragende.  Pegamoid  ist 
eine  in  England  erfiindene,  jetzt  aber  auch  bei  uns  fabri- 
drte  SubstanZy  mit  der  die  verschiedenartigsten  Ge- 
webe  appretirt  werden  k6nnen.  Dieselben  erhalten,  wie 
TJntersuchungen  von  Prof.  Witt  (technische  Hochschule 
in  Charlottenburg)  ergaben,  folgende  Eigenschaften: 

1.  voUkommeneUndurchdringlichkeitfiirWasser 
und  alle  wassrigen  L5sungen;  in  Edge  derselben 
erzeugen  Chemikalien  ebensowenig  wie  Tinte  oder 
andere  Earbl6sungen  dauemde  Elecke  auf  den  mit 
Pergamo'id  behandelten  Geweben,  Papier,  Tapeten 
oder  sonstigen  Materialien; 

2.  vollkommene  TJndurchdringlichkeit  fUr  Fette 
und  ihnen  verwandte  Substanzen; 

3.  die  mechanisch  an  der  Oberflache  pegamo'idirter 
Materialien  haftenden  Eremdk6rper  lassen  sich 
durch  blosses  Abwaschen,  wenn  nothig  unter 
Zuhilfenahme  von  Seife  und  Desinfections- 
mitteln  vollkommen  entfernen. 

Stiel  hat  nun  pegamo'idirte  Papiere  und  Gewebe  ver- 
schiedenster  Art  und  Starke,  namlich  Leinen-,  Baumwollen- 
und  Wollengewebe,    theils   weisse,    theils    farbige   auf  ver- 
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schiedene  Art  desinficirt,  am  zu  sehen,  ob  Stractur 
und  Farbe  verandert  wurde;  er  fand,  dass  Ueber- 
streichen  mit  Scbmierseife  und  darauffolgendes 
energisches  Beiben  mit  Wasser  and  Biirste  das 
nicht  that,  ebenso  wenig  wie  Behandlung  mit 
5®/oigor  Carbol-y  5%iger  Lysol-,  l^/^oiger  Sabli- 
mat-y  5^/oiger  Formalin-LCsang  und  mit  strOmen- 
dem  Wasserdampf;  nur  absolater  Alkohol  schadigte 
die  Stoffe.  Nach  AUem  scheint  also  das  neue  Yer£ahren 
berofen,  in  der  Krankenpflege  eine  grosse  B>olle  za  spielen. 
Matratzen,  Bettzeug  sind,  wenn  mit  pegamoidirten  Geweben 
bezogen,  undorchlassig  fUr  Urin  und  andere  Fliissigkeiteny 
sie  k6nnen  leicbt  abgewascben  and  desinfidrt  werden; 
welch  Yortbeil  gegeniiber  Gammiunterlagen  mit  ibrem  Qe- 
rucby  ihrer  Briichigkeit  and  IJnzulanglichkeit!  Nach  an- 
steckenden  Krankheiten  k6nnen  die  pegamoidirten 
TTtensilien  genUgend  desinficirt  werden,  selbst 
die  Tapeten  and  Fussbodenbelage,  die  mit  pega- 
moidirten Geweben  bezogenen  M6bel  etc.,  des- 
gleichendiePolsterbezugeyonWagenderEisenbahny 
der  Dampfer,  die  ja  so  oft  Trager  von  Infectionsstoffen 
sind.  Dazu  kommt,  dass  das  Yerfahren  die  Haltbar- 
keit  der  Gewebe  nicht  beeintrachtigt  und  kein 
theueres  ist. 

(Zeitsehrift  fnr  Krankenpflege,  NoTemb.  1897.) 

Als  DesinfioiexiB  fiir  das  KrankenEimmer  eignet  sich  sehr, 
da  die  iiblen  Geriiche,  die  von  den  Faeces  ausgehen, 
eine  Quelle  schwerer  Belastigusg  fUr  Pat.,  die  auf  laagere 
Zeit  ans  Zimmer  gefesselt  sind,  bilden,  wie  z.  B.  bei  Typhus, 
folgendes  sehr  billige  und   recht  wirksame  Mittel: 

Rp. 

Zinc,  sulfwr.  100,o 
Acid,  sulfur,  5,o — lOyO 
Essent  Mirhan,  2  cc. 
Indigohlau  0,15, 

D.  S.    5  gr  daTon  Tor  dem  Gebranoh  in  die 
Bettpfanne  m  thun. 

TJrin  und  fliissige  Faeces  l5sen  das  Salz  sofort,  es 
wird  Desinfection  erzielt  and  angenehmer  Geruch. 

(Zeitsehrift  f.  Krankenpflege  1898  No.  2.) 

Die  Desinfection  des  Operationsfeldes  mit  1^/oiger  For- 
malinloBung  ist  nach  Prof.  Landerer  und  Dr.  C.  Kramer 
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(Stuttgart;  Karl-Olga-Ejankenbaus)  die  am  meisten  schutz- 
gewabrende;  sie  liess  von  liber  60  Fallen  nur  3  Mai 
(sammtlicb  Radicaloperationen  alter  grosser  Hernien)  im 
Sticb,  sonst  war  die  Prima  intentio  ungest6rt  und  aucb 
bakteriologiscbe  Priifang  ergab  v5lliges  Sterilsein  der 
Haut.  Die  gew5bnlicbe  Hautdesinfection  ist  ja  nur  eine 
oberflacblicbe,  wabrend  docb  die  Mikroorganismen  auch 
zum  Theil  tief  in  die  Hautdriisen  eindringen  und 
bier  nur  durcb  ein  Desinficiens  in  Gasform  ge- 
troffen  werden  k6nnen.  Es  wurde  nun  so  vorgegangen: 
Nacb  dem  Ublicben  Reinigungsbad  und  Seifenabreibung  des 
ganzen  K6rpers  wurde  die  betreffende  Stelle  mit 
einer  in  1^/o^ge  Formalinldsung  getaucbte  Com- 
press e  bedeckty  dariiber  wasserdicbter  Stoff.  Scbon  nacb 
6  Stunden  ist  die  keimt6dtende  Wirkung  zu  constatiren, 
docb  wurden  die  Umscblage  12 — 36  Stunden  unter 
1 — 2maligem  Wecbseln  gemacbt.  Vor  der  Operation 
dann  nocb  die  Ublicbe  Seifenabscbeuerung,  Basiren,  Aetber- 
abreibung  und  Abwascben  mit  Sublimat. 

(Centralblatt  ffii  Chirargie  1898  No.  8.) 


Protargol  empfieblt  Dr.  Benario  (Frankfurt  a.  M.)  aucb  als 
sebr  gutes  Antisepticum.  £r  beniitzte  es  bei  iiber 
150  Fallen  von  Panaritium,  Quetscb-  und  Biss- 
wunden,  eiternden  Yerletzungen  u.  s.  w.  und  war  stets 
sebr  zufrieden.  Die  Anwendung  bei  Panaritien  z.  B. 
war  folgende:  Nacb  der  Incision  wurde  die  Wunde  mit 
5^/oiger  Protargoll6sung  in  Form  des  feucbtwarmen 
IJmscblags  bedeckt,  solange,  bis  sicb  das  nekrotiscbe  Q-e- 
webe  zum  gr6ssten  Tbeil  abgestossen  batte;  dann  ward 
Protargol  aufgestreut,  und  sebr  bald  war  die  Heilung 
erfolgt.  Bei  2  Fallen  von  Ulcus  cruris  bewabrte  sicb 
5  —  10%ige  Salbe,  bei  angin6sen  Processen  Pinsel- 
ungen  mit  5^/oiger  Losung.  —  Wie  scbon  Neisser 
erfabren,  ist  aucb  nacb  den  kliniscben  Vers ucben  Benario s 
das  Protargol  ein  ausgezeicbnetes  Antigonorrboi- 
cum,  welcbes  sebr  rasche  Heilung  der  Gonorrboe  ge- 
wabrleistet. 

(Therap.  Beilage  zur  ,,Deut3cheii  medic.  Wochenschrift  1397  Nr.  11.) 

Aucb  Dr.  A.  Strauss  (Barmen)  bat  das  Protargol  ,,bei  allea 
m6glicben  Wunden  ah  Streupulver  gebraucbt  und  es 
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als  ein  yorziigliclies  Antisepticum  schatzen  gelernt^^ 
Besonders  gunstig  wirkte  es  aber  bei  IJnterBchenkel- 
geschwuren. 

(Monatahefte  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  26  1896  No.  3.) 

Xeroform  verwendet  jetzt  Dr.  M.  Kaiser  (Noumarkt  in  St.) 
ausschliesslich  statt  des  Jodoforms,  nachdem  er  sich  von 
der  prompten  Wirkung,  der  Reiziosigkeit  und  TJn- 
schadlichkeit  des  Mittels  geniigend  uberzeugt  hat;  bei 
verschiedenen  Wunden,  Geschwiiren,  Fisteln  etc. 
(60  Falle)  bewahrte  es  sich  darchaus. 

(Medicinisch-chirorg.  Centralblatt  1898  No.  4.) 

Auch  G.  Qt.  Cumston  hat  das  Xeroform  als  Ersatzmittel 
des  Jodoforms  bei  frischen  Wunden,  Operationen, 
tuberculCsen  Fisteln  and  Abscessen  schatzen  gelernt 
and  riihrnt  die  rasche  Wirkang  des  nie  toxische  Er- 
scheinangen  hervorrufenden  Mittels. 

(Boston  Med.  and  Surg.-Joam.,  14.  Jannar  1898.) 


Dr.  A.  Friedlander  (Berlin)  wiedenun  hat  das  Sanoform  in 
Sabstanz,  als  10^/oige  Salbe  und  10^/oige  Gaze  bei 
frischen  Yerletzungen,  eiternden  Wanden,  Fa- 
runkeln,  Fhlegmonen,  TJicera  craris,  IJlcera  mollia 
benlitzt,  and  stets  gefonden,  dass  die  Wirksamkeit  der 
des  Jodoforms  glich,  wobei  aber  das  Sanoform  sich 
durch  yoUkommene  Beizlosigkeit  auszeichnete. 

(Therap.  Monatshefte  1898  No.  3.) 


Ekzem.  Lippen-Ekzeme  and  Mundwasser  ist  eine  Mit- 
theilung  von  A.  Neisser  (Breslau)  betitelt.  Ihm  warde 
ein  Gjahriger  Knabe  zugefiihrt,  der  an  einem  seit  Mo- 
naten  bestehenden,  die  Mand6ffnang  amgebenden 
„8qaam5sen  E.'^  litt;  die  Haut  der  Ober-  and  TJnterlippe 
resp.  des  Kinnes  ger5thet,  geschwoUen,  leicht  schappend, 
stark  juckendy  Sprechen,  Essen,  Lachen  etc.  darch  starke 
Spannung  der  Lippenschleimhaat  erschwert.  Jede  Therapie 
nun  blieb  erfolglos,  bis  die  Matter  auf  die  Idee  kam,  ob 
nicht  das  beniitzte  Zahnwasser  (Odol)  an  Allem 
Schald  sei.  Und  in  der  That:  mit  dem  Aussetzen 
des  Odols  verschwand  sofort  das  E.     „Odol^  enthalt: 
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Salol  3,5 
Alkohol  90,0 
Aq.  dest  4,o 
Souxharm.  0,2 
01.  Menih,  pip. 

—  cmis. 

—  foenic, 

—  caryophyU, 

—  ci/n/nam. 

Am  verdachtigsten  schienen  da  die  atherischen  Oele,  und 
Autor  hatte  spater  noch  in  3  Fallen  Gelegenheit  zu  be- 
obachten^wieMundBpulwasser  undZahnpalver^welche 
atherische  Oele  enthielten,  Bolche  Lippen-  and 
periorale  Dermatitiden  veranlassten. 

(Thenp.  MonAtshefte  1896  No.  2.) 


Bei  Behandlung  des  aouten  KopfeksemB  lasst  M.  Joseph 
die  Haare  nicht  abschneiden,  sondem  sogleich  2  Mai 
taglich  mittelst  Borstenpinsels  folgende  Salbe 
appliciren: 

Rp. 

Bydrarg,  sulfwr.  rifbr.  l,o 
Sulfwr,  sublimat  24,o 
01.  Bergam.  gU.  XXV 
Vasdm.  flav.  ad  100,o. 

Waschen  streng  verboten!  Nach  4 — 5  Tagen  erst  Ent- 
femung  der  mit  Oellappclien  erweichten  Borken  durch 
Waschong  mit  lauwarmem  Wasser  und  milder  Seife.  Ist 
noch  Nassen  vorhanden,  nochmaliger  Tumus  von  Salben- 
einreibungen.  Ist  die  Haut  trocken,  ger5thet,  schup- 
pend,  dann  Abends  Einfetten  mit  Oel,  5®/oigem 
Borvaselin  oder: 

Rp. 

Acid,  salicyl.  l,o 
let  benzoes  3,o 
Vaseli/n.  flav,  ad  30,o. 

Bei  seborrhoiBchem  E.  des  Kopfes  tagliche  Einreib- 
uugen  mit 

Rp. 

Tct  cantharid,  4,o 

Spir,  Lavand. 

—  JRosmarin.  aa  50,o. 

und  nachfolgende  Einfettongen  mit 
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Rp. 

Besorcin.  l,o 
Sulfwr,  praecip,  4,o 
Vasel,  ftav,  ad  60,o, 

(Berliner  Klinik  1897,  Heft  110.) 

—  Zur  Behandlung  der  chronisohen  Finger-  luid  Handekseme 
empfiehlt  Pro£  Dr.  Edlefsen  (Hamburg)  Bepinsel- 
ungen  mit  Jodglycerin.     Er  verordnet: 

Rp. 

Jod,  pwr.  0^ 
Kal.  jodat.  0^5 
Glycerin.  12,5. 

Damit  lasst  er  1 — 2  Mai  taglich,  in  leichteren  Fallen  meist 
nur  Abends  beim  Schlafengehen  die  kranken  Stellen  be- 
pinseln  und  darauf  die  Finger  and  Hande  mit  reiner  Lein- 
wand  oder  Handschuhen  bedeoken.  In  der  E.egel  sohon 
nach  einigen  Tagen  BesBerung;  in  leicbten  Fallen  naoh 
14  Tagen  Heilung  (sogar  in  einem  Falle,  der  8  Jahre 
bestand). 

(Therap.  Monatahefte  1898  No.  2.) 

Ephelides  and  Chloasmata  behandelt  J.  Br  a  an  mit  folgender 
8albe: 

Rp. 

Hydrarg.  ptaec.  alb.  5,o 
Lanolin,  35,0 
Vasdin.  americ.  15,o. 

Diese  Salbe  wird  Abends  aof  eine  aas  weicher  Leinwand 
gefertigte  O^esichtslarve  gestricben  und  so  applicirt,  am 
Morgen  wird  das  Gesicht  dann  mit  Spirit,  sapon.  kalin. 
abgewaschen,  dann  bepudert. 

(Allgem.  Wiener  medic.  Ztg.  1897  No.  41.) 

Fractaren  und  liiixationen.  Die  ambulante  Behand- 
lung der  Fractaren  der  iinteren  Extremitftten  ist  —  so 
fiihrt  Privatdoo.  Dr.  Tietze  (Breslaa)  in  einem  gleioh- 
betitelten  Aufsatz  aas  —  eine  ganz  vorzUgliche  Me- 
thode.  Ob  dieselbe  aber  fiir  den  prakt.  Arzt  ohne 
Weiteres  sich  eignet,  das  ist  eine  Frage,  die  Autor  ver- 
neinen  m5chte.  Die  Technik  der  Gehverbande  ist 
eine  recht  sohwierige,  man  bedarf  auch  bei  ihrer  An- 
legaog  einer  aasreichenden  and  geschalten  Assi- 
stenz,  and  endlich  muss  man,   will  man  Erfolge  baben, 
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die  Fat.  dauernd  im  Auge  behalten  k5nnen.  Eine 
Anzahl  von  Pat.  ist  liberhaupt  von  der  Metbode 
auszuscbliessen:  z.  B.  sebr  Corpulente,  wo  die  Yerbande 
sebr  schwer  exact  genug  angelegt  werden  k6nnen,  Kinder 
und  unvemiinftige  Erwacbsene,  Falle  von  bochsitzenden 
Oberscbenkelfracturen  mit  starker  Beagesteliiing  des  oberen 
Fragments,  wo,  in  der  ersten  Zeit  wenigstens,  die  Dis- 
location nicbt  geniigend  durcb  Zug  und  Gegenzug  aus- 
geglicben  werden  kann,  u.  s.  w.  Autor  macbt  aber  nocb 
auf  folgendes  Factum  aufmerksam:  Scbon  bei  den  ersten 
nach  dieser  Metbode  bebandelten  Fallen  war  ihm  die 
iibermacbtige  Entwickelung  des  Callus  aufgefallen, 
der  mit  macbtigen  Stacbeln  und  Zacken  in  die  umgebende 
Musculatur  und  die  Interstitien  sicb  eindrangte.  Jungst 
bot  sicb  ibm  aber  ein  recbt  eclatanter  Fall  dieser  Art 
dar.  Ein  junger  Mann,  der  durcb  Fall  auf  der  Eisbabn 
eine  Fractur  beider  TJnterscbenkelknocben  dicbt  oberbalb 
des  Q-elenkes  acquirirt  batte,  erbielt  Tags  darauf  in  einer 
cbirurg.  Ellinik  einen  Gypsverband,  mit  dem  er  das  Bein 
scbmerzlos  bewegen  konnte;  nacb  wenigen  Tagen  macbte 
er  Gebversacbe,  die  so  gut  ausfielen,  dass  er  nunmebr 
permanent  ausser  Bett  blieb  und  viel  berumging;  nacb 
14  Tagen  war  die  Fractur  fast  verbeilt,  freilicb  mit  starkem 
Callus.  Pat.  consultirte  ^/j  Jahr  spater  den  Autor,  well 
er  seitdem  nie  obne  Bescbwerden  geblieben  sei  und  bei 
jeder  irgendwie  anstrengenden  Bewegung^  sebr 
boftige  Scbmerzen  an  der  Bruchstelle  verspiire. 
Die  Fractur  erscbien  tadellos  verbeilt,  aber  das  ganze 
untere  Fiinftel  beider  TJnterscbenkelknocben  war 
gleicbmassig,  etwa  bis  zum  Doppelten  des  Nor- 
malen  verdickt;  Scbmerzpunkte  feblten,  die  active  und 
passive  Beweglicbkeit  des  Fussgoleaks  war  ganz  frei; 
starkere  Bewegungen  im  Gelenk  waren  aber  offen- 
bar  durcb  Zerrung  der  durcb  den  Uberreicblicben 
Callus  in  ihrer  Lage  veranderten  und  im  Inneren 
desselben  eingebetteten  Sebnen  und  Nerven  sebr 
scbmerzbaft,  Grand  genug,  bei  Gelenkfracturen  oder 
solcben  in  der  Nabe  eines  Gelenkes  mit  ibren 
zablreicben  Sebnenansatzen  von  Gebverbanden 
keinen  Gebraucb  zu  macben.  —  In  der  Breslauer 
cbirurg.  Klinik,  wo  er  friiber  Assistent  war,  hat  Tietze 
gelemt,  Oberscbenkelfracturen,  ehe  sie  ambulant 
behandelt  wurden,  in  der  Begel  erst  14  Tage  lang 
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zu  strecken  und  auch  den  Pat.  mit  IJnterBclienkel- 
fracturen  erst  nach  der  3.  Woche  zu  erlauben,  in 
entsprechenden  Yerbanden  zu  gehen;  er  hat  auch  in 
den  letzten  2  Jahren  in  seiner  Praxis  dieses  combinirte 
Yerfahren  mit  bestem  Erfolge  angewandt. 

(Zeitschrift  f.  prakt.  Aerate  1897  No.  23.) 

Sohnelle  Heilung  einer  extraoapsiil&ren  Obersohenkel- 
firactur  bei  einer  Greisin  beobachtete  Dr.  F.  Gaehde 
(Blumenthal).  Eine  82jahrige,  sehr  schwachliche  und 
abgemagerte  Frau,  dazu  blind  und  taub,  fiel  am  29./IX.  93 
Yom  Stuhl  und  konnte  von  da  das  rechte  Bein  nicht 
mebr  bewegen.  8  Tage  nach  dem  Tin  fall  wurde  Autor 
geholt  und  fand  das  Bein  nach  aussen  rotirt,  be- 
wegungslos,  um  20  cm  verkiirzt.  Es  wurde  sofort  ein 
Extensionsverband  angelegt,  doch  brachte  die  dement e 
Alte  2  Mai  in  den  nachsten  Tagen  denselben  mit  Gewalt 
ausser  Function.  Als  Autor  11  Tage  nach  Anlegung 
des  Yerbandes  die  Pat.  untersucbte,  fand  er  zu  seinem 
Erstaunen  die  Yerkiirzung  um  8  cm  zuriickgegangen 
und  oberhalb  des  Trochanter  festen,  schmerzlosen 
Callus.  Bei  der  grossen  TJnruhe  der  Pat.  und  dem 
durchaus  giinstigen  Allgemeinbefinden  hielt  Autor  noch 
8tagigen  Extensionsverband  fur  geboten.  Am  24./X. 
Fractur  v5llig  consolidirt,  Yerkiirzung  8  cm,  Ge- 
lenke  des  Beins  v6llig  beweglich.  Etwa  14  Tage 
spater  stand  Pat.  allein  auf  und  konnte  in  der 
Stube  umherhumpeln.  Nach  ^/2  Jahr  fand  Autor  den 
Callus  verkleinert,  aber  noch  zu  fuhlen.  Function  des 
Beines  gut. 

(Dentsohe  Medioiiud-Ztg.  1897  No.  lOO.) 

Yon  einer  RisB£raotur  des  CaJoaneuB  berichtet  Dr.  KPorges 
(Wien,  Allgem.  Poliklinik),  dem  der  Fall  4Monate  nach 
derYerletzung  zu  Gesicht  kam.  Pat.,  ein  kraftiger, 
starkknochiger,  muscul6ser  Mann  war  trotz  so  langer 
Behandlung  und  angeblich  geringfUg^ger  Symptome  noch 
nicht  erwerbsfahig  geworden.  Am  7./V.  97  war  er 
Uber  5  Stufen  einer  leiterartigen  Stiege,  iiber 
welche  er,  den  Biicken  stiegenwarts  gekehrt, 
herabsteigen  wollte,  heruntergerutscht,  wobei  er 
auf  die  Ferse  des  rechten  Fusses  auffiel  und  nicht 
mehr  im  Stande  war,  auf  dem  rechten  Fuss   aufzutreten; 
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das  ganze  rechte  Sprimggelenk  war  bald  stark  geschwoUen 
und  besonders  in  der  Fersengegend  sehr  schmerzhaft.  In 
einem  Spital  wurde  ein  Gypsverband  angelegt,  der  4  Wocben 
liegen  blieb,  nachher  noch  ein  starrer  Yerband  4  Wocben; 
dann  versuchte  Fat.  zu  geben,  was  aber  nur  unter  viei 
Scbmerzen  und  Scbwierigkeiten  gelang.  Jetziger  Status: 
Pat.  tritt  sebr  vorsicbtig  auf  die  ganze  Soble  auf  und  rollt 
den  Fuss  im  Sprunggelenk  nicbt  ab;  Gang  dadarcb  stark 
binkend.  Am  recbten  Bein  allein  kann  Pat.  nicbt  steben, 
bei  gescblossenen  Fersen  obne  betracbtlicben  Scbmerz  sicb 
auf  die  Zebenspitzen  stellen.  Musculatur  der  Oberscbenkel 
beiderseits  gleicbmassig  entwickelt.  Wade  der  verletzten 
Extremitat  1  cm  an  TJmfang  scbwacber,  als  die  der 
link  en.  Distanz  der  Malleolen  bsiderseits  7,5  cm,  aber 
Distanz  zwiscben  den  Furcben  zu  beiden  Seiten 
der  Acbillessebne  links  3,5  cm,  recbts  5,5  cm. 
Entfernung  von  der  Soble,  am  ITnterrande  des 
Malleolus  ezternus  an  der  verletzten  Seite  um  1  cm 
verkiirzt.  Fersenbeinb5cker  bei  Betastung  recbts, 
besonders  in  der  Bicbtung  von  unten  nacb  oben 
wesentlicb  gr6s8er,  als  links;  oberbalb  des  Fersen- 
b6ckers  namlicb  recbts  knocbenbarte,  gescbwulst- 
artige  Yorw5lbung,  der  eine  weicb-elastiscbe,  zu 
beiden  Seiten  und  unterbalb  der  Acbillessebne 
gelegene,  ca.  walnussgrosse  Gescbwulstmasse  auf- 
sitzt.  In  der  ganzen  Qegend  des  Fersenbeins  nirgends 
abnorme  Beweglicbkeit  oder  Crepitationsgerauscb.  Ob  ere 
barte  Partbie  des  FersenbCckers  auf  Druck  und 
besonders  beim  Yersucbe  einer  seitlicben  Be- 
wegung  scbmerzbaft.  Nun  wurde  eine  B5ntgen-Auf- 
nabme  gemacbt.  Sie  zeigte  eine  Fractur  des  Hdckers 
des  Calcaneus  in  borizontaler  Ebene.  Der  Fersen- 
beinb6cker  ist  wie  ein  ge6ffneter  Entensobnabel 
aufgeklappt,  das  Spatium  zwiscben  den  Frag- 
menten  durcb  straffes,  dicbtes  Bindegewebe  aus- 
gefullt,  welcbes  dieselben  voUkommen  unverscbieblicb 
gegen  einander  befestigt;  da  dasselbe  aber  fiir  BOntgen- 
Strablen  durcblassig  ist,  daber  keiaen  Scbatten  giebt,  siebt 
man  deutlicb  die  aufgeklappten  KDOcbentheile.  Die  bei 
der  ausseren  IJntersuchuDg  als  knocbenbarte  Gescb  wulst 
imponirende  obere  Partbie  war  also  der  nacb  auf  warts 
gezogene,  abgebrocbene  Tbeil  des  FersenbCckers. 
Die    oberbalb    des    Knocbens    aufgelagerte   Weicbtbeils- 
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masse  halt  Autor  fiir  den  unterhalb  der  Achilles- 
Behne  gelagerten  Schleimbeutel,  der  vergrdssert 
und  durch  das  Auseinandertreten  der  Achillessehne  und 
der  ihr  als  Anheftungsstelle  dienenden  Knocbenparthie 
auseinandergezerrt  ist.  Bei  normaler  Stellung  des  Fersen- 
beins  namlicb  liegt  der  Scbleimbeutel  zwiscben  Acbilles- 
sebne  und  der  scbrag  von  vom  nach  binten  verlaofenden 
Partbie  des  Fersenbeins,  mit  dem  Periost  und  der  Sebnen- 
scbeide  mnig  verwacbsen.  Nacbdem  jedocb  die  abgebrocbene, 
obere  Partbie  des  Calcaneus,  die  der  Acbillessebne  als 
Ansatzpunkt  dient,  um  eine  frontale  Acbse  gedrebt  war, 
war  die  Distanz  zwiscben  hinterer  Calcaneusflacbe 
und  vorderer  Flacbe  der  Acbillessebne  ausein- 
andergezerrt und  dadurch  die  beiden  Wande  der 
Bursa  auseinandergezogen,  der  Hoblraum  war  also 
erweitert,  was  eine  Yergr5sserung  seines  Fliissigkeitsinbalts 
zur  Folge  baben  musste.  Auf  diesen  Befund  legt  Autor 
besonderen  Wertb,  da  er  die  Yeranlassung  gegeben  bat,  in 
2  abnlicben  Fallen  die  Diagnose  einer  der  Acbillo- 
dynie  Albert's  abnlicben  EntzUndung  trotz  vor- 
bergegangenerVerletzung  anzunebmen.  A.  Scbmitt 
namlicb  scbrieb:  ,,Ein  Pat.  glitt  auf  hdckrigem  Boden 
aus  und  knickte  mit  dem  Fusse  so  um,  dass  der 
Fuss  stark  supinirt  war.  Pat.  batte  sofort  ausserst 
heftige  Scbmerzen  an  der  Ferse,  konnte  aber  nocb,  wenn 
aucb  miibsam,  geben  und  sucbte  erst  nacb  mebreren  Tagen 
arztlicbe  Hilfe  auf.  Er  wurde  mit  Bubigstellung  des  Fusses 
und  Eisumscblagen,  spater  mit  Massage  bebandelt.  Eine 
Fractur  konnte  ausgescblossen  werden,  nur  sebr  langsam 
trat  eine  geringe  Besserung  ein  und  besonders  bartnackig 
war  die  Scbwellung  am  Fersenbein,  entsprecbend  der  Ansatz- 
stelle  der  Acbillessebne.  Diese  bestand  nocb,  als  der  Pat. 
etwa  1  Jabr  nacb  der  Yerletzung  untersucbt  wurde.  Sebr 
auffallig  war  die  starke  Yerbreiterung  der  Gegend  der 
Acbillessebne,  die  gegen  die  gesunde  Seite  Uber  1  cm  be- 
trug.  Die  Farcben  zu  beiden  Seiten  der  Acbillessebne 
waren  durch  eine  weiche  Scbwellung  ganz  ausgefiillt.  Dicbt 
am  Sehnenansatz  selbst  war  die  Yerdickung  durcb  eine 
kn6cbeme  Anschwellung  bedingt,  wabrend  dicbt  iiber  der- 
selben  eine  deutlicb  umscbriebene,  weicbe,  fast  fluctuirende 
Anscbwellung  von  der  Gr5sse  einer  walscben  Nuss  zu 
fiihlen  war.  Der  Gang  mit  stark  abducirtem  und  pronirtem 
Fuss,   an  dem  jedocb  das  Fussgew6lbe  erbalten  war,   war 
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sehr  miihsam,  stark  hinkend.  Die  Ferse  %arde  zuerst  auf- 
gesetzt,  der  Fuss  nur  sehr  vorsichtig  abgewickelt.  Nach 
ianger  Buhigstellung  und  sehr  vorsichtiger  Massage  trat 
Besserung  ein,  doch  zeigte  sich  die  rundliche  Anschwellung, 
die  sich  wie  ein  gefiillter  Schleimbentel  unter  der  Achilles - 
sehne  anfiihlte,  sofort  wieder,  gleichzeitig  mit  dem  Schmerze, 
wenn  dem  Fusse  eine,  wenn  auch  einigermaassen  starkere 
Leistung  zugemuthet  wurde.  Fast  genau  dieselben  Er- 
scheinungen  zeigte  ein  2.  Patient,  der,  von  einem 
rollenden  Fasse  getroffen,  so  umkippte,  dass  der 
Fuss  ausserst  stark  pronirt  war.  Es  hatte  sich  rasch 
nach  der  Yerletzung  eine  betrachtliche  Schwellung  am  An- 
satze  der  Achillessehne  entwickelt,  die  nach  einem  halben 
Jahre  so  bedeutend  war,  dass  die  Differenz  zwischen  rechts 
und  links  2  cm  betrug.  Die  knochenharte  Yerdickung  er- 
streckte  sich  noch  nach  abwarts  auf  die  Calx,  deren  querer 
Durchmesser  in  der  Mitte  um  1,7  cm  vergrSssert  war. 
Nahe  der  Sohle  bestand  keine  Yerschiedenbeit.  Auch  in 
diesem  Falle  waren  die  Achillessehnenfurchen  ausgefiillt 
durch  weiche  Schwellung,  und  dicht  uber  der  Knochen- 
verdickung  am  Sehnenansatze  war  ein  umschriebener,  nuss- 
grosser,  scheinbar  fluctuirender  Tumor  zu  fiihlen,  anscheinend 
ein  gefiillter  Schleimbeutel.'^  Schmitt  glaubte  bei  diesen 
Fallen  nicht  an  Rissfractur  des  Fersenbeins,  sondern  an 
eine  Art  Achillodynie,  wie  Albert  die  Entzundung  des 
unter  der  Achillessehne  liegenden  Schleimbeutels  mit 
Schwellung  des  Periostes  bezeichnete;  eine  heftige  Zerrung 
an  der  Sehne,  wie  sie  in  forcirter  Pronation  oder  Supination 
besonders  bei  gleichzeitiger  Dorsalflexion  wohl  eintreten 
k5nne,  vermoge  eine  Reizung  des  Periosts  herbeizufiihren, 
die  zu  einer  Yerdickung  der  Insertion  der  Achillessehne 
fiihre.  Porges  aber  schliesst  aus  der  Aehnlichkeit, 
es  habe  sich  auch  dort  um  eine  Form  der  Fersen- 
beinfractur  gehandelt,  wie  sie  obigem  Fall  ent- 
spricht,  wo  die  Sache  folgendermaassen  lag:  Pat.  fiel 
auf  den  unteren  Theil  des  FersenbeinhSckers  auf,  da  er 
mit  dorsalflectirtem  Fusse  zu  Boden  kam.  In  dieser  Stellung 
bildet  die  Calx  mit  der  Tibia  einen  so  stumpfen  Winkel, 
dass  die  untere  Parthie  der  ersteren  uDgefahr  in  die  Fort- 
setzung  der  Langsachse  der  Extremitat  zu  liegen  kommt. 
Beim  Auffallen  wird  also  diese  Parthie  des  Knochens  durch 
die  ganze  Last  des  fallenden  Korpers  fest  auf  den  Boden 
angedriickt   und   fiir   kurze  Zeit  immobil  gehalten.     Wenn 
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nan  in  diesem  Augenblicke  eine  energische  Contraction 
der  Wadenmusculatur  erfolgt,  was  bei  jedem  Auffallen 
oder  Aufspringen  anf  die  FUsse  der  Fall  ist,  so  kann  es 
leicht  geschehen,  dass  die  obere  Parthie  des  Fersenhdokers^ 
die  der  Achillessehne  als  Ansatz  dient  und  die  dem  Drucke 
der  Kdrperlast  nicht  ausgesetzt  ist,  abreisst,  sodass  auf 
diese  Weise  der  Knochen  auseinandergeklappt  wird.  Eine 
pracise  Diagnose,  wie  sie  hier  durch  die  B5ntgen-Strahlen 
m5glich  war,  ist  naturlich  sehr  wichtig,  um  nicht  ungtinstige 
Heilungsresultate  zu  baben.  Yon  Verb  an  den  allein  ist 
ja  bei  diesen  „entenschnabelfdrmigen^  Fersen- 
beinbriichen  Heilung  nicht  zu  erwarten,  man  muss 
operativ  die  Fragmente  fixiren,  wie  dies  auch  erfolgreich 
bereits  geschehen  ist. 

(Wiener  klin.  Woehenschiift  1898  No.  8.) 

Den  ausserst  seltenen  Fall  einer  Luxatio  patellae  et  tibiae 
beobachtete  Dr.  L.  Wendling  (Ach):  £in  I7jahriger 
Bursche  war  auf  dem  nassen  Cementfussboden  aus- 
gerutscht  und  hingesunken,  konnte  sich  auch  nicht 
erheben.  £r  lag  da,  das  linke  Bein  gestreckt.  ITnter- 
schenkel  um  90^  nach  innen  gedreht,  sodass  die 
Innenflache  des  Yorderfusses  bei  gerader  Haltung  des  Ober- 
schenkels  vollstandig  auf  der  ITnterlage  auflag,  Knie- 
gelenk  vollstandig  deformirt:  der  Band  des  Condylus 
extemus  fern  oris  als  deutlicher  Yorsprung  fiihlbar,  ebenso, 
aber  in  geringerem  Grade ,  der  Condylus  intemus;  auch 
der  Condylus  extern,  tibiae  ganz  vom  in  der  Langsachse 
des  Fusses  ftihlbar,  sodass  die  Tibia  um  den  4.  Theil 
eines  Kreises  rotirt  sein  muss.  Active  Beugung  des 
vollstandig  gestreckten  Beines  nicht  mdglich,  bei  passiver, 
auch  nur  in  sehr  geringem  Grade  m5glicher,  Beugung 
heftdge  Schmerzen,  die  Patella  auf  ihrem  inner  en 
Band  fest  eingekeilt  in  der  Fossa  poplitea,  mit 
einem  Theile  desselben  diese  iiberragend,  sodass 
ihre  vordere  Seite  nach  innen,  die  hintere  mit  den 
Gelenksflachen  nach  aussen  steht(Drehverrenkung). 
Die  Sehne  des  Quadriceps  fiihlt  sich  erschlafift  an  und  ist 
mit  ihrem  ausseren  Band  nach  aufwarts  geschlagen,  ent- 
sprechend  ihrer  Yerbindung  mit  der  Patella.  Ligamentum 
capsulare  sehr  stark  gespannt,  aber  nicht  gerissen.  Pa- 
tella fest  eingekeilt,  nach  keiner  Bichtung  hin 
irgendwie  bewegbar.    Die  aussere  Decke  legt  sich  genau 
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an  die  Form  der  Patella  an.  Reposition  der  Tibia  gelaug 
leicht  durch  sehr  starken  Zag  von  je  2  Mann  und  lang- 
sames  nach  aussen  Botiren  das  Unterschenkels.  Jetzt 
konnte  der  Fuss  ziemlich  leicht  bis  etwa  130^  activ  ge- 
beugt  werden.  Die  Heposition  der  Patella  gelang  nach 
langen  Yersachen  dadurch,  dass  bei  nach  M5glichkeit  aus- 
gefiihrter  Ueberstreckung  des  Fusses  man  sie  mit  einer 
Hand  von  oben  nach  abwarts  druckte,  mit  der  anderen 
etwas  emporhob.  Sofort  Kniegelenk  activ  und  passiv  voll- 
standig  beweglich.  Jetzt  3  Tage  Eisumschlage.  Nicht  die 
gering^te  Heaction  des  G-elenks.  —  Solche  Luxationen 
haben  in  der  Hegel  einen  leichten  G-rad  von  G-enu 
valgum  zur  Yoraussetzung,  sowie  eine  Abflachung 
der  vorstehenden  Hander  der  Condylen  neben 
einem  hohen  Grad  von  Erschlaffung  der  fibrOsen 
Gelenkbander,  endlich  auch  Hydrops  des  Knie- 
gelenks.  Alles  das  lag  bei  obigem  Fall  nicht  vor, 
die  Gelenke  waren  sonst  alle  normal,  von  einer  friiheren 
Erkrankung  oder  Anomalie  des  af&cirten  Gelenks  war 
nichts  eruirbar.  Nur  war  Pat.  sehr  mager,  was  wohl 
atiologisch  in  Betracht  gezogen  werden  muss,  wodurch 
auch  die  Yoraussetzung  einer  gr5beren  Gewalt  auf  die 
exponirten  Theile  des  Kniegelenks  erfullt  wird. 
Therapeutisch  ist  nur  starker  Zug  und  Gegenzug  nCthig 
fiir  die  Luxation  der  Tibia,  fiir  die  der  Patella  neben 
mdglichster  Streckung  des  Elniegelenks  und  Beugung  im 
HOftgelenk  die  betreffenden  Manipulationen  am  Knie  selbst. 
Nach  der  Beposition  mache  man  stets  fiir  einige 
Tage  Eisumschlage  zur  Yerhtttung  von  Gelenkscompli- 
cationen. 

(Wiener  medic.  Presse  1898  No.  8 ) 

—  Einen  Fall  von  Luxation  des  Sesambeins  des  Zeigefingers 
beobachtete  Dr.  H.  Steudel  (Reconvalescentenhaus  Han- 
nover). Der  Pat.,  ein  23jahriger  Arbeiter,  fiel  am  7./XI.  97 
Abends  in  einen  etwa  4  m  tiefen  Keller  auf  die 
vorgestreckte  linke  Hand;  die  Finger  will  er  wahrend 
des  Falles  gescblossen  gehalten  haben  bis  auf  den  Zeige- 
finger,  der  gestreckt  gewesen  sein  soil.  Am  nachsten  Tage 
wurde  nach  der  Erzahlung  des  Pat.  der  volarwarts 
luxirte  Zeigefinger  eingerenkt,  dann  wurden  einige 
Tage  kalte  Um&chlage  gemacht  und  darauf  ein  Gyps- 
verband  angelegt.  Nachdem  derselbe  wahrend  GWochen 
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mehrere  Male  gewechselt  worden  war,  wurde  dann 
eine  5w6chentliche  Massagecur  angeschlossen,  da  die 
Beweglichkeit  des  Fingers  sich  nicht  wieder  her- 
fltellen  wollte.  Am  5./II-  98  Aufnahme  in  die  Anstalt. 
Aufnahmebefund:  Pat.  kann  den  linken  Zeigefinger  nur 
etwa  20 — 30^  im  Metacarpopbalangealgelenk  beugen,  auch 
passiy  bekommt  man  den  Finger  nicht  weiter.  Die  tibrigen 
Fingergelenke  normal  beweglich,  ebenso  das  Handgelenk. 
Eine  Verdickung  in  der  Gegend  des  Metacarpophalangeal- 
gelenks  des  linken  Zeigefingers  auf  der  volaren  Seite,  der 
Danmenseite  des  K5pfcbens  des  II.  Metacarpus  entsprechend. 
Auf  der  dorsalen  Seite  fiihlt  man  ein  ziemlich  starkes 
Klaffen  des  Gelenks.  In  seitlicber  Ricbtung  Zeigefinger 
in  gr5sseren  Excursionen,  wie  bei  Arbeitem  gewdbnlich  ist^ 
beweglicb.  Am  Metacarpus  selbst  und  an  den  Phalangen 
nicbts  Abnormes.  Diagnose  zunacbst:  Brucb  des 
Capitulum  des  11.  Metacarpus.  Einige  Tage  spater 
Rontgenaufnabme,  welcbe  Folgendes  zeigte:  Yon  der 
volaren  Seite  des  Kdpfcbens  des  II.  Metacarpus 
ist  allerdings  ein  Stiick  ab-  oder  eigentlicb  ein- 
gebrocben;  in  der  Mitte  des  Metacarpopbalangeal- 
gelenks  liegt  aber  das  luxirte  Sesambein  des 
Zeigefingers,  daneben  noch  ein  kleines  Stiickcben 
abgesprengten  Knochens.  Das  Klaffen  des  G-elenks 
war  also  bedingt  durch  diese  Luxation  des  an  und  fiir  sich 
ja  schon  seltenen  Sesambeins  des  Zeigefingers  (auch  auf 
der  gesunden  Seite  hat  Pat.  ein  solches  Sesambein!).  Ohne 
B.5ntgenaufnahme  ware  also  die  Diagnose  kaum 
mdglich  gewesen.  Den  Mechanismus  der  Yerletzung 
kann  man  sich  yielleicht  so  vorstellen,  dass  die  dorsale 
Kante  der  volarwarts  luxirten  Grundphalange  des  Zeige- 
fingers  das  Capitulum  des  Metacarpus  wie  ein  Keil  aus 
einander  getrieben  hat.  Prognostisch  ist  die  Aussicht 
auf  Wiederherstellung  der  vollen  Functionsfahig- 
keit  des  Gelenks  auch  nach  Entfernung  des  Sesam- 
beins und  des  anderen  abgesprengten  Knochen- 
stuckchens  nicht  besonders  gut,  da  das  gespaltene 
Capitulum  wohl  nicht  wieder  eine  ganz  glatte  Gelenkflache 
bilden  wird. 

(Centralblatt  f.  Chimrgie  1898  No.  10.) 

FremdkSrper,    Einen  Beitrag  zur  Casuistik  der  F.  in  der 
Nase  liefert  Dr.  M.  Simonsohn  (Tiegenhof).     Pat.  war 
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ein  4jahrige8  Madchen,  das  seit  mehreren  Monaten 
einen  sehr  ubelriechenden  Eiterausfluss  aus  der 
Nase,  besonders  der  linken  Halfte^  hatte.  Ftir  8crophul5s 
gehalten,  warde  er  langere  Zeit  mit  Leberthran  behandelt, 
ohne  dass  sich  etwas  anderte.  Wohlgenahrtes  Kind  mit 
recht  gesunder  G-esichtsfarbe.  In  beiden  NasendfiPnungen, 
namentlich  aber  der  linken,  gelbbraunliches,  stinkendes 
Secret.  Bei  der  weiteren  Untersuchung  war  das  Kind, 
bei  dem  auch  Herabsetzung  des  H6rverm6gens  zu 
constatiren  war,  so  widerspenstig,  dass  eine  genauere  Auf- 
nahme  des  Status  nicht  moglich  war.  Es  wurden  zanachst 
Kasenspolungen  mit  scbwacher  Kocbsalzl5sang  ordinirt. 
Nach  einigen  Tagen  war  das  Kind  rubiger,  man  konnte 
untersuchen.  Die  Luftpassage  war  bebindert,  aber  nocb 
gut  m6glicb.  Im  linken  mittleren  Nasengange  be- 
fand  sicb  eine  dunkle,  mit  Borken  besetzte  Masse, 
die  den  Haum  zwischen  Septum  und  mittlerer  Nasenmuschel 
ausfiillte.  Sie  wurde  mittelst  Pincette  berausgezogen, 
—  es  war  ein  Sttickcben  Badescbwamm  von  recbt 
derber  Structur.  Nacb  Irrigation  der  Nase  zeigten  sich 
auf  der  mittleren  Nasenmuschel  und  der  gegen- 
Uberliegenden  Septumstelle  grosse  GescbwUre. 
Diese  heilten  unter  Irrigationen  mit  Kochsalzldsung,  die 
stinkende  Eiterung  verschwand,  die  HCrfahigkeit  wurde 
normal;  deren  friihere  Herabsetzung  war  zweifellos  eine 
reflectorische  gewesen. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1898  Nr.  6.) 

—  Ein  elgenartiger  F.  in  der  Nase  wurde  auch  von  Dr.  P.  Mar- 
cuse  (Berlin)  bei  einem  Brauereibesitzer  gefunden, 
welcher  ibn  consultirte,  well  er  seit  mehreren  Monaten 
einen  sehr  Ublen  Goruch  in  der  Nase  verspilre  und, 
besonders  Morgens,  aus  der  Nase  reichlich  grau- 
griinlichen,  widerlich  riechenden  Eiter  schnaube. 
Ala  etwaige  TJrsache  wusste  Pat.  nur  anzugeben,  einen  vor 
3  Jahren  vorgekommenen  Sturz  vom  Pferde,  bei  dem  seine 
Nasenspitze  ladirt  worden  sei.  Diese  war  auch  jetzt  noch 
Bcbief.  sonst  war  ausserlich  nicbts  wahrzunebmen.  Hechte 
Nasenhalfte  auch  innerlich  normal,  linke  mit  reicblichem, 
graugiiiuen  Secret  gefiillt,  nach  dessen  Entfernung  die 
Schleiaahaut  am  Septum  und  den  aufgebliihten  Nasen- 
muscbeln  tief  dunkelroth  und  aufgelockert  erschien.  Aus 
dem  mittleren  Nasengang   floss  Eiter   in  langsamem  Strom 
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heraus.  Bei  Beruhrang  der  mittleren  Muschel  mit  der 
Sonde  sofort  profuse  Blutuog,  daher  weitere  Untersuchung 
unmCglich.  Tags  darauf  energische  Cocainisirung  der 
linken  Nase.  Infolgedessen  Schleimhautanamie  and 
Retraction  der  Muscheln,  woraofim  mittleren  Nasen- 
gange  ein  F.  erschien,  der  leicht  sich  entfernen  liess. 
Der  kaum  kleinbohnengrosse,  weiche,  brdcklige, 
pestilenzialisch  riechende  F.  war  nicht,  wie  ver- 
muthet,  ein  noch  von  jenem  Sturze  herruhrender  Knochen- 
sequester^  sondern  ein  —  Getreidekorn  (Gerste).  Die 
Brauer  pflegen,  um  sich  von  der  guten  Beschaffen- 
heit  der  keimenden  Gerste,  des  griinen  Maizes, 
zu  iiberzeugen,  eine  Handvoll  davon  5fter  an  die 
Nase  dicht  heranzubringen.  Dabei  gerieth  jeden- 
falls  vor  einigen  Monaten  das  Korn  dem  Pat.  in 
die  Nase^  quoU  im  mittleren  Nasengang  anf,  klemmte 
sich  ein  und  ging  in  Faulniss  liber.  Darch  die  Breitung'- 
sche  Mittheilung  (s.  Excerpta  S.  261)  gewamt,  hatte  Autor 
den  „halben  Politzer^  unterlassen  und  so  einen  eitrigen 
Ohrenkatarrh  verhiitet.     Pat.  war  geheilt. 

(Deutsche  medic.  Wochenschr.  1898  No.  6.) 

2  F&lle  von  langem  Verweilen  von  F.  in  den  Lnftwegen 

theilt  S.  Kadziszewski  mit.  Das  eine  Mai  handelte  es 
sich  um  ein  lOjahriges  Madchen,  welches  ein  etwa 
kleinfingerdickes,  3  —  3^/9  cm  langes  Spielzeug  in 
die  Luftwege  aspirirt  hatte.  Unmittelbar  darauf  Anfiail 
von  heftiger  Athemnoth  von  kurzer  Dauer.  Dann  Ent- 
wickelung  einer  chronischen  Bronchopneumonie  des 
rechten  TJnterlappens,  welche  erst  nach  35  Tag  en,  nach 
Expectoration  des  Fremdkdrpers,  schwand  und  in 
vollstandige  Heilung  iiberging.  Das  2.  Mai  betraf  der 
TJnfall  eine  37jahrige  gravide  Frau,  welcher  ein 
Knochen  in  die  Trachea  gelangte.  Symptome  einer 
beiderseitigen  chronischen  Pneumonie,  welche  von 
mehreren  Aerzten  fur  Phthise  gehalten  wurde.  Nach 
5  Monaten  expectorirte  Pat.,  die  mittlerweile  ein  go- 
sundes  Kind  geboren,  ein  keilfOrmiges,  scharfkantiges 
Knochenstuck.  Nunmehr  rasch  vollstandige  Ge- 
nesung. 

(Kronika  lekaibka  1897  No.  16.  --  Centralblatt  f.  Chirurgie  1898  No.  10.) 

Einen  Beitrag  zur  Traoheotomie  behnfb  Entfemung  von 
F.  aus  den  Bronohien  lieferte  L.  Szuman.  Ein  9jahri^er 
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Knabe  verschluckte  ein  ^kleines  Pfeifchen^.  Yon 
da  veifiel  er  bedeutend  an  Kraften,  fieberte  hoch,  hatte 
heftigen  Husten  und  Athembeschwerden.  Autor 
sah  den  Pat.  5  Wocben  nach  dem  Unfall.  Sondirung 
der  SpeiserChre  hatte  heftigen  krampfartigen  Huston  zur 
Folge,  sonst  negativ.  Laryngoskopisch  nichts.  Untersuchung 
des  Thorax  zeigte,  dass  der  F.  im  linken  Bronchus 
sass;  die  linke  Lunge,  besonders  der  obere  Theil,  be- 
theiligten  sich  nicht  an  der  Athmung,  hier  gedampfter 
Percussionsschall.  Lagerung  mit  herabhangendem  Kopf, 
hefbige  Erschiitterungen  des  E,uckens  ohne  Erfolg.  Tiefe 
Tracheotomie;  Sondirung  der  Bronchien  von  der  Wimde 
aus.  Im  linken  Bronchus,  11  cm  von  der  Incisura 
sterni  entfernt,  barter  Gegenstand.  Lockerung  des- 
selben  mittelst  entsprechend  gebogenen  Yolkmann'schen 
Ldffels,  worauf  der  F.  beim  nachsten  Hustenanfall 
zur  Wunde  herausgeschleudert  wurde  imd  sich  als 
2,4  cm  lange,  1  cm  breite  Signalpfeife  entpuppte.  Glatte 
Heilung.  —  AnfUhruDg  noch  eines  2.  Falles:  66jahrige, 
bisher  gesunde  Frau  verschluckte  einen  kleinen 
Knochen.  Yon  da  ab  Symptome  einer  chronischen 
Entzlindung  des  Mittellappens  der  rechten  Lunge. 
Nach  2jahrigem  Bestand  dieses  Leidens  Expectoration 
des  2  cm  langen  und  1  cm  breiten  Knochen- 
stuckchens,  worauf  alle  Ejrankheitssymptome  schwanden. 

(Nowiny  lekarskie  1897  No.  47.  —  Centralblatt  f.  Chirurgie  1898  No.  10.) 

—  Max  Breitung  (Coburg)  fand  bei  einem  Idjahrigen,  seit 
2  Jahren  an  Chorea  leidenden  Madchen  ein  Stiiok 
Blei  aus  einem  Sohraubenbleistift  im  Ohr,  dem  Trommel- 
fell  beweglich  aufliegen.  Er  entfernte  den  F.  durch 
Ausspritzen,  worauf  die  Chorea  verschwand.  Der 
Fall  mahnt  wieder,  mCglichst  immer  das  Ohr  der  Pat.  zu 
imtersuchen,  weDn  auch  keine  Symptome  Seitens  des  Or- 
gans selbst  Yorhanden  sind. 

(Centralblatt  f.  innere  Medlcin  1898  No.  10.) 

Iilipil8»     P.  G.  TJnna  (Hamburg)  hat  bei  L.  Coeainpulver  aus 

Sparsamkeitsrucksichtenyersucht  und  eineguteWirkung 
erzielt.     Er  verschreibt: 

Rp. 

Cocain.  hydrochloric.  0,5 — l,o 
Magnes.  carhanic.  10,o. 

M.  f.  pulv. 
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Damit  werden  die  erodirten  und  excoriirien  Flachen  be- 
spriiht  oder  betupft,  oder  man  streut  das  Palver  auf  eine 
feuchte  Wattelage,  die  aafgelegt  wird.  Auch  nach.  der 
Einpuderung  kommt  eine  angefeuchtete  Wattelage  auf  die 
cocainisirten  Flachen,  welcbe  der  Pat.  10 — 15  Minuten 
sanft  anzudrtioken  hat,  ehe  die  Aetzung,  das  Brennen,  die 
Application  des  schmerzhaften  Pflastermnlls  oder  dgl.  vor- 
genommen  wird.  Die  Pulverform  hat  den  Vorzug  der 
Sparsamkeit  in  doppelter  Beziehung:  1.  kommt  bei 
Anwendung  des  sich  erst  beim  G-ebraache  l5senden  Cocain- 
salzes  im  Palver  jede  Spur  desselben  langsam  zurWirkung; 
2.  yerdirbt  nichts  davon  bei  langerem  Gebrauche,  sodass 
die  obige  Menge  zur  Behandlung  des  Pat.  bei  taglichem 
Yerbinden  Monate  lang  vorhalten  kann.  Wir  k5nnen  so 
diese  Wohlthat  auch  den  Aermsten  angedeihen  lassen. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1898,  6d.  26,  No.  5.) 

—  Asselbergs  (Briissel)  empfiehlt  Injeotionen  von  Calomel. 
Er  spritzt  in  die  G-esassregion  0,05  Calomel  ein,  was 
er  An  fangs  alle  10  Tage,  dann  seltener  wiederholt. 
TJnter  25  Fallen  zeigte  sich  23  Mai  eine  giinstige 
Beeinflussung,  5fters  sogar  vollstandiges  Yer- 
schwinden  des  L.,  indem  zunachst  am  eclatantesten  die 
Wirkung  in  Bezug  auf  Infiltration  und  Ulceration  eintritt. 

(Ann.  de  dermat.  1898  No.  1.  —  Wiener  medic.  Presse  1898  No.  10.) 

Mnskel-Rnptnr^  Einen  Fall  von  Buptur  der  langen  Bioeps- 
sehne  pnblicirt  Dr.  E.  Porges  (Wien,  Allgem.  Poliklinik). 
£in  kraftiger,  sebr  mu8cul5ser  Mann  verspQrte  bei  dem 
Yersuche,  einen  schwerenKastenmithalbgebeugtem 
linken  Arm  nach  rechts  zu  verschieben,  pl5tzlich 
einen  heftigen  Schmerz  im  linken  Schultergelenk. 
Der  Arm  fiel  schlaff  herab  and  konnte  activ  und  passiv 
nur  unter  grossen  Schmerzen  bewegt  werden.  Status 
3  Tage  nach  der  Yerletzung:  Ganze  linke  Schulter- 
gegend  schmerzhaft,  druckempfindlich,  besonders 
in  der  Qegend  des  Processus  supraglenoidalis  der 
Scapula,  der  Ansatzetelle  der  langen  Bicepssehne.  An 
der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel 
des  Oberarmes  linkerseits  an  der  Aussenseite  eine 
Einziehung,  der  eine  Yorw5lbung  auf  der  rechten 
Seite  entspricht.  Das  ganze  Bild  des  M.  biceps  scheint 
dadurch    aus    seiner    Lage    verriickt:     rechts   verlauft    die 
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MuBkelmaBSe  parallel  zur  Langsachse  dee  Oberarms,  wah- 
rend  tie  ImkerBeito  Ton  obeu  inuen  nach  aUBsen  uuten 
zteht.  Dlese  Lageverauderung  ist  dadnrch  herTorgerofen, 
dasB  rechterBeitB  diirch  den  auBSeren  Kopf  des  Bioepfl  die 
obere  Fartbie  verbreitert  eracheint,  w&hrend  linkerseits  an 
der  Stella  des  ausseren  Eopfes,  welober  durch  das  Fehlen 
seiner  oberen  AuBatzstelle  herabgesunken  ist,  eina  Ein- 
ziebung  bestebt.  Noch  mebr  faLlt  erne  Yerandarung  auf, 
die  Bich  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Arm  (bei  der  Bengung 
ein  'Widerstund!)  recht  gut  inarkirt:  DiBtanz  zwiscben 
Muskelbauch  und  FoBBa  cubitalis  weBentlich  ver- 
kiirzt  (um  die  Halfte),  was  durob  die  anatomiBchen  Ver- 
biiltniBBe  eicb  leicht  erklart  Dor  BicapH  iBt  eino  betracht- 
licbe  MuBkelmaBse,  die  bei  herabhaugendem  Oberarm  an 
2  Pankten  suBpendirt  ist:  mit  der  kurzen  Sehae  des  inneren 
KopfeB  am  FrocMBua  coracoideuB  imd  mit  der  langen  Sehoe 
des  ^uBSeren  KopfeB  am  Froc.  supraglenoidaliB  soapulae. 
Da  diese  letetere  ADbaftungBstelle  siemlioh  genau  iiber  dem 
Scbwerpunkte  der  MaskelmaeBe  gelegen  iBt,  muss  ein  Zer- 
reissen  der  Sehne  oder  ein  Abreiasen  Ton  ihrem  Fixations- 
punkte  bewirken,  dass  der  MuBkel,  Belner  eigenen  Scbwere 
folgend,  Bich  Bonkt  und  auf  diese  Weise  die  Distanz  zwiscben 
Muskelbauch  und  Fossa  cubitalis  Terkleinert  wird.  Bei 
der  Contraction  des  Muskela  treten  diese  Symptoms  natUr- 
liob  noch  deutlicher  berror.  Da  bei  der  Zosammenziehong 
der  Muskelfaeem  die  beiden  obwen  'nnd  dar  untere  Fix- 
atiouspuDkt  einander  genahert  werdeu  sullen,  au  iBt  es  er- 
klarlich,  daBS  die  Fartbie  der  MuBkelmasse,  der  die  obere 
Fixation  feblt,  durcb  die  Contraction  sieh  der  unteren  An- 
heftuugsBtelle  noch  mehr  nahem  muss.  Aub  dieaem  Gruude 
wird  diese  Muakelbalfto  bei  der  Contraction  weich, 
beweglich  und  auf  der  Unterlago  verBchieblicb 
bleibeu  uod  zuglaicb  etwos  ronpringeu,  wahread  aui' 
der  gesunden  Seit«  der  Muakot  in  ooulruUii-tem  Zustande 
hart  und  auf  der  Unterlsge  uuverBchieblio'i  uird.  Kurze 
Zeit  nacb  der  VortntzutiK  n'oT  d*  Dicbt  ruM^iich,  die  ab- 
gorissene  Sebnu  ^u  tailon.  xnoi  TJidi  v-vta  iatensiver 
SohnmnAaftitrlt.iit.  ?.u,i,  'i'h.r   v,>^pu  '^,:;,.v   li."  .■  ,i 
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obigeo  Falle  deatlich  vorliaDdeii  war,  ist  oin  Symptom, 
Welches  Bich  nsturgemaaB  niir  dana  wird  naohweisen  laBaeii, 
wenn  dieaer  Punkt  der  Ort  der  Yarletzung  ist,  also  bei 
Abriss  der  Sabne  vom  Koochea,  reap,  bei  ZerreissuDg  der- 
Belben  in  der  oberaten  Fartbie.  Die  Scbmerzhaftig- 
keit  am  Proo.  supraglenoidalia,  reap,  an  der  Stella 
dea  SebnenriBBes,  die  Einziebong  in  der  oberen 
Halfte  an  der  Aussenseite  des  Oberarms,  die  da- 
durch  bedingte  Lageveranderung  der  Muakel- 
maBBe,  die  Yerkiirzung  der  Distanz  zwiacben  Fosaa 
cubitaliB  und  Muakelbauob,  daa  Sohlaff-  und  Ver- 
schiebUobbleibeu  dea  Maskela  bei  der  Contraction 
und  endlicb  event,  der  Nachweia  dea  Sebnen- 
Btumpfes  Bind  so  pr&gnante  Symptome,  daas  die 
Diagnoae  leicht  zu  stellen  iat.  Die  Verletzung  kommt 
nur  bei  kraftigen,  muaculOaen  Individnen  zu  Stande. 
Die  &rundbedingung  fiir  eine  durcb  Muskelzug  bervor- 
gerufeae  Sebnenruptur  ist  ein  MisaverbaltnisB  zwiacben 
MuBkeJmasBe  und  Featigkeit  der  Sebne.  Eine  for- 
cirte  Contraction  bei  entapreobendem  Wideratand  geaiigt 
dann  aehr  wobl.  Autor  fand  bei  Unteraucbungen,  daaa 
bei  der  veracbiedensten  Entwickelong  der  Mua- 
oulatnr  dea  Bicepa  der  Queracbnitt  der  Sebne  an- 
nabernd  gleicb  war;  es  iat  also  erkliirlicb,  dass,  wenn 
der  Muskel  im  Stande  iat,  eine  gewiaae,  zur  ZerreisBung 
notbwendige  Kraft  aufzubringen,  die  Sebne  abreiaBt.  Ancb 
eia  plfitzliobea  Contrabiren  der  MuakelmasBe,  wie  es  bei 
re&aotoriBober  Abwebrbewegung  der  Fall  iat,  braucbt  nicbt 
mnzutreten,  urn  die  M.  berbeizufuhren :  im  obigen  Falle 
bandelte  es  siob  um  eine  gleicb maBsige,  wobl  vorbereitete 
Muakel action,  die  nur  durcb  ihre  IntenBitat  die  Zerreisaung 
der  Sebne  berbeii'iibrte,  da  die  letztere  dem  Zuge,  dem 
Hie  auBgeaetzt  wurde,  nicbt  gewacbaen  war.  Die  M,  wurde 
vom  Autor  exspectativ  behandelt:  Durcb  14  Tage  Ent- 
Ustung  des  Biceps  und  Rubigatellung  durcb  Mitella,  gegen 
die  Bubmerzen  kalte  TJmaoblage,  in  der  3.  Woobe  Beginn 
mil  Maasage  und  voraicbtigen  paaaiven  Bewegungen.  Naoh 
b  —  6  Wocben  so  exacts  Auabeilung,  daSB  in  der 
FuuctionaiiLbigkeit    der   Arme    kaum    eine    Difieienz    mebr 

(WltBSr  lUn.  IVoohsnmlirift  1998  Ko.  3.) 
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Bhinttis,  Dr.  H.  Naegeli-Akerblom  (Ruthi,  St.  Gallen)  warnt 
vor  der  Behandlung  der  Coryza  der  Sftuglioge  iind 
Kinder,  wie  sie  Henoch  in  seinem  Werke  empfiehlt. 
Dort  heisist  es,  man  solle  bei  leichteren  Fallen  Einpinsel- 
ungen  in  die  Nasenldcher  mit  Oel  machen  and  intern 
28tiindlich  Calomel  (0,01 — 0,015)  geben,  bei  starker,  steno- 
sirender  Schwellung  aber  eine  „Pinselung  mit  wenigen 
Tropfen"  einer  5®/oigen  Oocainldsung  versuchen.  Erstere 
Therapie  kann  aber  bei  unvorsichtiger  Handhabung  des 
Pinsels,  tieferem  Eindringen  desselben  zu  sehr  unange- 
nebmenHeactionserscheinungen  Seitens  derNasen- 
schleimhaut  fiibren,  was  noch  mebr  von  der  2.  Methode 
gilt,  da  Finselungen  obne  genaue  Rhinoskopie  an 
und  fUr  sich  nicbt  ungefahrlich  sind,  eine  unbe- 
stimmte  Tropfenzahl  einer  5^/oigen  Oocainl5sang 
aber  bei  Kindern  event,  zu  Intoxicationserschein- 
ungen  Yeranlassung  geben  kann.  Autor  selbst  be- 
handelt  seit  6  Jabren  Coryza  bei  Kindern  in  der  Weise, 
dass  er  3 — 4  Mai  taglicb  in  jedes  Nasenlocb  mit 
einem  Tropfenzahler  1  Tropfen  einer  2®/oigen  Co  - 
cainl5sang  (Aq.  dest.,  G-lycerin.  aa)  eintraufeln 
lasst,  eine  gefahrlose,  aber  wirksame  Methode, 
durch  die  es  stets  gelingt,  die  Athmnngsfahigkeit  wieder- 
herzustellen. 

(Therap.  Wochenachrift  1897  No.  51.) 

—  Zur  Abortivbebandlung  des  Sohnupfens  empfahl  jUngst 
Courtade  (Intemat.  Centralbl.  f.  Laryng.  1898  No.  1) 
heisse  Nasendouche  (50^  C.)  von  leicht  alkalischem 
Wasser.  Prof.  Rabow  theilt  mit,  dass  sich  ihm  hierfiir 
das  Prison  von  feingepulvertem  Kochsalz  vorziiglich 
bewahrt  babe. 

(Therap.  Monatshefte  1898  No.  2.) 

Tetanus,  2  mit  Behrlng's  Antitoxin  No.  100  behandelte, 
letal  verlaufene  F&lle  von  T.  tranmatious,  die  Dr. 
M.  Schubert  (Mannheim,  Ailgem.  Krankenbaus)  mit- 
theilt,  zeigen  wieder,  dass  dies  Mittel,  wenn  es  auch  schon 
ofters  geholfen  bat,  doch  nicht  immer  so  giinstig  einwirkt. 
Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  47jahrigen  Mann, 
der  allerdings  erst  2  Tage  nach  Auftreten  der 
ersten  Symptome  des  T.  5  gr  des  Antitoxins  (in 
40  ccm   sterilen  Wassers   gelost)    in   die  Vena   median  a 
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cubiti  sin.  injicirt  bekam.  20  Stunden  spater 
Exit  us.  Bei  Fall  2  erfolgte  aber  die  Injection  der 
gleichen  Menge  (hier  subcutan!)  schon  10  Stunden 
nach  Auftreten  der  ersten  Erscheinung  (einer 
massigen  Kieferklemme),  und  doch  starb  der  39jahrige 
Pat.  60  Stunden  post  inject.  Hier  hatte  man  glauben 
mussen,  das  Antitoxin  miisse  rettend  wirken,  da  die  injidrte 
Menge  geniigend  war  und  die  subcutane  Einverleibung  nacb 
Be  bring  nur  etwas  langsamer  wirkt,  als  die  intravendse, 
aber  ihr  gleicbwertbig  ist.  Da  liegt  es  also  gewiss  nabe, 
eine  gewisse  Skepsis  der  specifischen  Wirksam- 
keit  des  Mittels  entgegenzubringen! 

(Miinchener  medic.  Woohensohrift  1898  No.  8.) 

—  Gebrauohsanweiflung  for  das  Tetanus-Antitozin,  jetzt  neu 
herauBgegeben  von  den  Farbwerken  vorm.  Meister 
Lucius  &  Briining  in  Hdchst:  Das  bisber  ausgegebene 
trockene  Antitoxin  ist  durcb  ein  fliissiges  ersetzt  worden, 
das  zur  subcutanen  (nicht  intraven6sen !)  Injection  be- 
niitzt  werden  soil.  Es  wird  vorlaufig  nur  in  einer  Starke 
abgegeben,  und  zwar  in  2  Dosirungen:  1.  EinfacheHeil- 
dosis,  2  Flascbchen  k  25  ccm  lOfacb  =  500  Tet.-I.-E. 
Sie  soil  bei  Erwacbsenen  sobald  als  m6glicb  nach  Dia- 
gnosenstellung  eingespritzt  werden.  Bei  Kindern  ist  nur 
der  Inhalt  eines  Flaschcbens  auf  einmal  anzuwenden. 
An  den  der  Einspritzung  folgenden  Tagen  ist  auch  bei 
eingetretener  Besserong  Einspritzung  yon  je  einer  halben 
Dosis  zu  empfehlen.  2.  Flascbchen  zur  Immunisirung 
k  2  ccm  lOfach  =  20  Tet.-L'^E.  Zur  Erlangung  eines 
4  Wochen  anhaltenden  Infectionsschutzes  geniigt  1  ccm, 
wenn  die  vermuthliche  Infection  eben  erst  statt- 
gefunden  hat.  Dieselbe  Dosis  ist  ausreichend  vor 
operativen  Eingriffen,  bei  denen  erfahrungsgemass 
nicht  selten  T.  eintritt.  Ist  jedoch  seit  der  Infection 
schon  einige  Zeit  verstrichen,  so  darf  man  nicht 
unter  4  ccm  injiciren.  Das  Antitoxin  bewahre  man  ktihl, 
aber  frostfrei,  vor  Licht  geschiitzt  auf,  da  es  so  mindestens 
1  Jahr  sich  halt. 

(Munchenei  medio.  Wochensohrift  1898  No.  11.) 

Tuberculose,     Guajacetin  hat  Dr.  J.  Dakura  (Wien,  k.  k. 

Wiiheiminen-Spital)  versucht  und  stelit  folgende  Satze  auf: 

1.  Wie  klein    auch    die  Anzahl   (22)   meiner  Yersuche 
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war,  so  lasst  sich  doch  annehmen,  dass  das  neueste 
antituberculCse  Praparat  fur  den  menschlichen  Or- 
ganismus  und  in  grdsseren  Dosen  (1  gr)  und  monat- 
lich  gegeben,  yollkommeu  unschadiich  erscheint. 
In  dieser  Beziehung  glaube  ich  mit  voUer  Berech- 
tigung  behaupten  zu  kdnnen,  das  Guajacetin  stehe, 
wenn  nicht  hdher,  so  ganz  bestimmt  auf  der- 
selben  Stufe,  wie  alle  anderen  ibm  verwandten 
Praparate  (Guajacol,  Kreosotal,  Kreosot,  Solveol  etc.), 
welche  zu  demselben  therapeutischen  Zwecke  ver- 
wendet  werden  and  die,  wie  bekannt,  so  oft  den 
YerdauuDgsprocess  beeintrachtigen. 

2.  Das  Guajacetin  ist,  strenge  genommen,  kein  Heil« 
mittel  gegen  die  T.,  und  vergebens  wiirde  man 
in  ihm  ein  Specificum  gegen  diese  Krankheit  zu  ent- 
decken  yersuchen. 

3.  Dafur  soli  es  unter  den  symptomatisch  wirken- 
den  antitabercul5sen  Mitteln  mit  Recht  eine 
der  eminentesten  Stellen  einnehmen. 

4.  Da  der  Gebrauch  der  Guajacetinpulver  nicht 
ohne  vortheilhaften  Einfiuss  auf  den  allge- 
meinen  Zustand  der  Schwindsilchtigen  ist,  und 
zwar:  a)  da  die  Pat.  sich  dabei  sabjectiy  besser  be- 
finden;  b)  der  Appetit  angeregt  wird;  c)  das  K6rper* 
gewicht  zunimmt;  d)  die  Qualitat  des  Blutes  sich 
ziemlich  rasch  verbessert;  e)  das  Eiweiss  im  TJrin 
sich  procentuell  vermindert  etc.  —  so  verdient 
dieses  Praparat  bei  weiteren  eingehenden 
Untersuchungen  und  Prufungen  von  den  prakt. 
Aerzten  in  die  heutige  Therapie  derLungen- 
kranken  eingefuhrt  und  verallgemeinert  zu 
werden.  — 

Autor  bedauert  nur,  namentlich  im  Interesse  der 
armeren  Yolksschichten ,  dass  der  Preis  des  Mittels 
noch  ein  ziemlich  hoher  ist. 

(Wiener  klin.  Rondschan  1897  No.  51.) 

—  Eine  gewissermaassen  speoifische  Wirkung  des  Kreosotals 
bei  Phthisis  konute  Dr.  Jacob  bei  seinen  Yersuchen 
constatiren,  die  derselbe  in  der  I.  medic.  Klinik  in  Berlin 
(v.  Ley  den)  machen  kounte.  Die  Darreichung  des  90  ^/^ 
reinstea  Kreosots  enthaltendeu  Mittels,  das  sich  besonders 
durch    den    Mangel     aller    Nebenwirkungen    vor    den 
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friiheren  Kreosotpraparaten  auszeichnet,  gesohah  in  der 
Weise,  class  jeder  Pat.  mit  3  Mai  taglich  5  Tropfen  be- 
gann,  jeden  Tag  um  3  Tropfen  stieg,  bis  3  Mai  25  Tropfen 
erreicht  warden,  dann  8  Tage  bis  4  "Wochen  —  in  ein- 
zelnen  Fallen  auch  mehrere  Monate  lang  —  diese  Dosis 
beibehielt,  am  dann  bis  auf  3  Mai  10  Tropfen  herabzu- 
geben  und  event,  nacb  Stagigem  Gebraucb  dieser  Dosis 
wieder  taglicb  urn  3  Tropfen  anzueteigen.  Daneben  6e- 
riicksichtigung  der  Diat:  1^1^—2  Liter  Milch,  2—6  Eier 
taglicb,  scbottiscbe  Hafergriitze,  Cacao,  KartofiPelpuree,  Malz- 
bier,  Brod  bildeten  die  Hauptnabrung.  Becbt  gunstige 
Erfolge!  Das  Allgemeinbefinden  bob  sicb  zusehends, 
Fieber,  Nachtscbweisse,  Scbwache  liessen  bald  nacb, 
der  Appetit  wurde  zufriedenstellend,  das  K5rper- 
gewicht  stieg  erbeblicb  an,  Husten  und  Auswurf  ver- 
ringerten  sicb  von  "Woche  zu  Wocbe,  und  aucb  der  locale 
Befund  ergab  nacb  langerer  Behandlung  oft  bedeutende 
Besserungen.  Autor  schliesst:  „Qestiitzt  auf  unsere  Be- 
obachtungen  sind  wir  zu  der  Ansicbt  gelangt,  dass  bei 
jedem  Fall  von  entstebender  oder  nicbt  zu  weit 
vorgeschrittener  Phthisis  eine  Kreosotalcur  wohl 
mit  Brfolg  angewendet  werden  diirfte.  Freilicb  sind 
wir  der  TJeberzeugung,  dass  nicht  dem  Kreosotal  allein 
Erfolge,  wie  wir  sie  aufzuweisen  batten,  zu  verdanken 
sind,  sondern  dass  diese  Cur  nur  dann  zu  gUnstigen  und 
befriedigenden  Besultaten  fiihren  wird,  wenn  sie  durch  eine 
kraftigende  Diat  und  eine  hygienische  Lebensweise 
unterstutzt  wird.  Darin  liegt  aber  gerade  der  Yorzug 
des  Kreosotals  dem  Kreosot  gegentiber,  dass  durch 
gunstige  Beeinflussung  des  Appetits  und  durch 
Yermeidung  von  Stdrungen  auf  die  Functionen 
des  Magendarmcanals  den  Pat.  die  Mdglichkeit  ge- 
geben  wird,  die  arztlich  verordneten  diatetischen 
Maassregeln  durchzufUhren.^ 

(Charite-Annaleii,  Dee.  1897.) 

Nachdem  friiber  E.  Grawitz  die  Ergebnisse  der  Eo8ot-Be- 
handlung  bei  T.  publicirt  und  als  Yortheile  des  neuen 
Mitt  els  folgende  angefuhrt  hatte,  dass  es  namlich  1.  ohne 
Widerwillen  als  geruch-  und  gescbmacklosea 
Mittel  in  Eapseln  genommen  wird,  2.  dass  es  auch 
in  gr6s6eren  Mengen  gut  ertragen  wird,  3.  dass  ea 
billig   ist,   —   hat  jetzt  Dr.  W.  Zinn    bei   80    Fallen 
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yon  Lungen-  und  Darmtuberculose  die  Yersuche  an 
der  II.  medic.  Klinik  in  Berlin  (Gerhardt)  fortgesetzt 
und  den  Pat.  in  der  Kegel  3  Mai  tagl.  1  Kapsel  h  0,2  gr 
(Berliner  Capsules -Fabrik,  Apotheker  Lehmann)  gereicht. 
Die  Yersuche  fielen  befriedigend  aus,  und  kam  Autor 
zu  dem  Schluss,  dass  das  Eosot  (Dr.  Wendt)  —  bekannt- 
lich  Creosotum  valerianicum  —  die  Bedingungen  er- 
fiillt;  die  an  ein  gutes  und  billiges  Kreosotpraparat 
gestellt  werden  miissen,  sodass  seine  Anwendung  oft 
sich  als  ntitzlich  erweisen  dtirfte. 

(Therap.  Monatshefte  1898  No.  3.) 


Perucognao  (hergestellt  von  Dallmann  &  Co.,  G-ummersbach) 
empfiehlt  Dr.  F.  Schmey  (Beuthen  O./S.)  zur  Behandlong 
der  Phthise.  Schon  seit  Jahren  gab  er  bier  mit  bestem 
Erfolge  den  durcb  seinen  Oebalt  an  Zimmtsaure  wirksamen 
Perubalsam,  doch  liess  jede  Form  der  Darreichung  zu 
wiinscben  Ubrig.  In  Form  von  Perucognac  (Ordination: 
2 standi.  1  £s8l5fiPel  in  1  Weinglas  Milch),  dem  bei  der 
Fabrikation  zur  Erhdhung  der  Wirkung  noch  reine  Zimmt- 
saure hinzugesetzt  wird,  hat  das  Mittel  absolut  keine  un- 
angenehme  Nebenwirkung,  wird  gern  genommen 
und  hat  sich  gut  bewahrt,  auch  bei  Darmtuberculose 
und  Typhus  abdominalis. 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1898.) 


Mit  dem  Neutuberoulin  wurden  in  der  Yolksheilstatte 
Huppertshain,  wie  Dr.  A.  Spiegel  mitheilt,  keine 
giinstigen  Erfahrungen  gemacht;  sodass  Autor  dem 
Mittel  jede  specifische  Heilwirkung  abspricht  und 
es  fiir  mindestens  entbehrlich  erklart.  Heine  aseptische 
Luft,  kraftige  Ernahrung,  Ruhe  in  Abwechselung  mit  kCrper- 
licher  Bewegung,  das  sind  die  Heilfactoren,  mit  denen 
man  bei  Phthise  die  besten  Erfolge  erzielt.  Dieselben 
wurden  meist  durch  das  Tuberculin  nur  hintangehalten,  da 
dasselbe  durch  das  Fieber,  die  Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit  etc.,  die  es  erzeugte,  in  der  Kegel  das  All- 
gemeinbefinden  verschlechterte,  ohne  dafur  den 
Lungenbefund  zu  bessern;  ja  meist  verschlechterte 
sich  letzterer  sogar  in  demselben  Maasse,  wie  das 
Allgemeinbefinden. 

(Miinchener  medic.  Wochenschrift  1897  No.  51.) 


I 
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—  Auch  auf  der  I.  medic.  Klinik  in  Berlin  (v.  Ley  den)  wurde 
das  Neutuberoulin  angewandt.  Stabsarzt  Dr.  Huber 
(Mannerabtheilung)  hat  den  Eindruck  gewonnen,  ^dass 
durch  die  Behandlung  mit  dem  neuen  Tuberculin 
bei  Yorsichtiger  Anwendung  und  sorgfaltiger  Aus- 
wahl  der  Falle  nach  den  Koch'schen  Angaben 
zwar  kein  Schaden  gestiftet,  aber  auch  keine  die 
bisher  bei  Lungentuberculose  erreichten  Resul- 
tate  der  Krankenhausbehandlung  wesentlich  uber- 
ragenden,  specifischen  Heilerfolge  erzielt  wurden,^ 
und  Stabsarzt  Dr.  Burghart  (Frauenabtheilung)  ist  gar 
zu  dem  Besultat  gekommen,  „das8  die  Anwendung  des 
Tuberculin  B..  gegen  T.  innerer  Organe  nicht  zu 
empfehlen  ist,  wenn  andere  Behandlungsmethoden 
mCglich  sind.^ 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  7.) 

Tumoren,  Einen  Fall  von  leuk&mischen  T.  stellte  Prof. 
Kaposi  Yor.  Die  63jahrige  Frau  giebt  an,  dass  ihre 
£[rankheit  im  Juli  1896  mit  Kopfschmerzen  begonnen 
habe;  im  September  1896  zeigte  sich  ein  rother  Fleck 
an  der  linken  Wange,  die  Bcthung  schritt  fort,  bis  im 
Marz  1897  zum  1.  Male  Tumorbildung  bemerkt  wurde; 
seither  allmalige  Yergrdsserung.  Status  praesens:  G-e- 
sicht  mit  Ausnahme  der  oberen  Stirn-  und  seit- 
lichen  Wangengegenden  von  tumorartigen  Massen 
eingenommen,  die  sich  im  Einzelnen  folgendermaassen 
charakterisiren.  Die  Supraorbitalgegenden  beiderseits  von 
je  einem  tauben-  bis  htihnereigrossen  Tumor  Yon  angedeutet 
lappiger  Oberflache,  sehr  wechselnder  Consistenz  (rechts 
lipomartig  weich,  links  sehr  derb)  eingenommen,  der  gegen 
die  Unterlage  (G-alea  und  Musculatur)  Yersehieblich ,  iiber 
das  Hautniveau  weit  Yorspringend,  liber  die  Augenspalten 
uberhangend  ist.  Haut  dariiber  rOthlich,  violett  Yerfarbt, 
scheinbar  Yerdiinnt,  nicht  faltbar  und  abhebbar,  kaum  ver- 
schieblich.  Ein  ebensolcher,  etwas  kleinerer  Tumor  ent- 
spricht  der  Interciliarregion,  ein  gut  apfelgrosser,  gleich 
beschaffener  sitzt  an  der  rechten  Wangengegend,  ein  etwas 
kleinerer  mit  derselben  Localisation  links,  ein  haselnuss- 
grosser  rechts  nach  oben  und  aussen  vom  Elnoten  an  der 
Wange.  Die  ganze  Nase  in  ihrer  gesammten  Configuration 
eingenommen  und  quasi  carrikirt  durch  eine,  den  oben  er- 
wahnten  T.  in  Farbe  und  Consistenz  gleiche  Masse,  welche 
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gegen  die  iDterciliarknoten,  sowie  die  gleichfalls  verdickte 
Oberlippe  durch  tiefe  Forchen^  gegen  die  beiderseitigen 
WADgentumoren  nicht  scharf  abgegrenzt  ist.  Am  Kinn 
eine  allseits  gut  begrenzte,  leicht  verschiebliche,  den  oben 
beschriebenen  entsprechende  Geschwulst  von  Taubeneigrdsse. 
Das  recbte  Obr  in  seiner  gesammten  Ausdehnung^  das 
linke  nur  in  seinem  unteren  Theile  durch  diffuse  Ein- 
lagerung  infiltrirender  Tumormassen  in  ahnlicher  Weise  wie 
die  Nase  yerandert.  Ein  haselnussgrosser  Knoten 
im  oberen  Drittel  des  rechten  Oberarms,  mehrere 
kleinere,  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  strangf5rmig 
angeordnety  an  der  Innenseite  des  unteren  Drittels 
des  gleichen  Knochens;  beiderseits  am  Oberarm 
2  haselnussgrosse  harte  Knoten,  iiber  denen  die  Haut 
verschieblich  und faltbar  ist.  Submaxillar driisen  beider- 
seits zu  tauben-  bis  hiihnereigrossen,  aus  mehreren 
kleineren  sich  zusammensetzenden  Knoten  von 
wechselnder  Consistenz  vergrdssert,  gut  verschieb- 
lich und  begrenzbar;  Haut  daniber  normal.  Achsel- 
driisen  beiderseits  hart  und  vergr5ssert,  des- 
gleichen  die  Inguinaldrtisen.  Sammtliche  Knoten 
spontan  schmerzlos,  auf  Druck  schmerzhaft;  die  T. 
an  den  Extremitaten  wurden  von  der  Pat.  bisher  gar  nicht 
bemerkt.  Sensibilitat  sammtlicher  Hautstellen  normal;  da- 
gegen  giebtPat.  beiBeklopfen  desSternums,  der  Sca- 
pulae und  Humeri  stechende,  intensive  Schmerzen 
an.  Leber  vergr5s8ert,  ihr  unterer  Rand  2  Querfinger 
unter  dem  Rippenbogen  zu  tasten.  Milzdampfung  um 
das  Dreifache  vergr5ssert;  ihr  ganzer  medialer  Rand, 
der  mehrere  Einziehungen  zeigt,  deutlich  abzutasten;  Con- 
sistenz etwas  vermehrt.  —  Was  lag  vor?  Die  so  eigen- 
thumlich  localisirten  und  rasch  gewachsenen  T.  erinnerten 
zunachst  lebhaft  an  die  friiher  als  „ Mycosis  fungoides^  be- 
zeichnete  Affection;  auch  Sarcomatosis  cutis,  Lymphome, 
leukamische  T.  kamen  in  Betracht,  und  zwar  am  meisten 
letztere,  wofur  die  allgemeine  indolente  Driisenschwellung, 
die  Yergr5sseruDg  der  Milz  und  Leber,  die  Schmerzhaftig- 
keit  des  Knochens  am  Sternum  und  die  —  Blutunter- 
suchung  sprachen;  diese  ergab  namlich  erhebliche  Yer- 
mehrung  der  weissen  Blutkorperchen  (1  :  28  statt 
1 :  500—700),  die  Zahl  der  Erythrocyten  betrug  3,  400  000, 
die  der  Leukocyten  120  000.  Somit  war  man  berechtigt, 
jene    Geschwiilste    als    maligne    leukamische    T.    anzu- 
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sehen.     Was  Massigkeit  und   Gfr5s8e   derselben  anbelangt, 
80  betraf  der  Fall  freilich  alles  bisher  Beschriebene. 

(K.  k.  Gtosellschaft  der  Aerate  in  Wien,  17.  Deo.  1897.  — 
Wienei  klin.  Woohenschrift  1897  No.  51.) 


Einen  Fall  von  primftrem  multiplem,  idiopathisohem  Fig- 
mentsarkom  stellte  Hollander  vor.  Diese  nach  Patho- 
genese  and  Aetiologie  noch  unanfgeklarte  Elrankheit  stellt 
eine  wohl  charakterisirte  Form  des  primaren  Haut- 
sarkoms  dar,  welche  strong  za  ontersoheiden  ist  von  den 
beiden  anderen  Formen  des  primaren  Hautsarkoms^  dem 
pigmentlosen  und  dem  melanotisohen.  Gew5hnlich  beginnt 
das  Leiden  symmetrisch  an  den  Extremitaten  alterer 
Leute,  and  kennzeiohnet  sich  darch  blaarothe  Flecke, 
welcbe^  das  Haatniveaa  etwas  Uberragend^  eine  ziemliob 
derbe  Platte  bilden;  von  dem  sebr  zahlreicben  Blat- 
pigmenty  welches  in  diesen  Flacheninfiltraten  de- 
ponirt  ist;  tragt  die  Krankheit  den  Kamen.  Im  Bereich 
oder  in  der  Umgebang  dieser  flachenhaften  Infil- 
trate^  welche  Ubrigens  riickbildangsfahig  sind,  bilden  sich 
dankelblaarothe  Kn5tchen  von  Stecknadelkopfgr5sse, 
welche  an  der  Oberflache  oft  eine  dickere,  etwas  darch- 
scheinende  Homschicht  tragen.  Diese  Kndtchen  wachsen 
manchmal  nar  sehr  langsam^  oft  aber  aach  treten 
sie  pldtzlich  in  ein  rapides  Wachsthum  ein  and 
bilden  massige  Tumoren,  welche  den  gewdhnlichen 
Sarkomcharakter  zeigen.  Dies  ist  das  2.  Stadium 
der  Affection,  das  3.  Stadium  bildet  die  Nekrobiose, 
Kachexie  und  G-eneralisation,  welche  zom  Tode  fuhrt. 
In  den  3  vom  Autor  beobachteten  Fallen  waren  stets  alle 
3  Stadien  gleichzeitig  vertreten,  und  auch  der  jetzige  Pat. 
zeigt  trotz  des  ersten  Beginnes  des  Leidens  die  3  Perioden. 
Der  SOjahrigeMann kam  wegen  eines Tumors  an  der  Innen- 
seite  des  2.  Fingers  der  linken  Hand.  Der  Tumor 
war  in  der  letzten  Zeit  schnell  gewachsen  und 
sonderte  reichlich  lymphatisches  Secret  ab;  der  ganze 
Finger  war  aufgeldst  in  ein  lymphocavem5ses  Gewebe; 
man  konnte  und  kann  jetzt  noch  tiefe  Dellen  eindriickeni 
welche  sich  schnell  wieder  ausgleichen.  Die  TJmgebung 
des  Tumors  war  dunkelblauroth  und  infiltrirt,  des- 
gleichen,  offenbar  durch  Gontactwirkung,  war  die  gegen- 
iiberliegende  Flache  dee  3.  Fingers  blauroth  und 
zeigte   mehrere    dunkelblaue   Kndtchen,    von    denen 
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eines  in  den  letzten  Tagen  rapides  Wachsthnm  zeigt. 
Da  Autor  bei  dem  Alter  des  Pat.  und  bei  dem  bereits 
generalisirten  Leiden  ein  radicaleres  Yorgehen  fiir  un- 
gerechtfertigt  hielt,  so  exstirpirte  er  nur  den  pflaum en- 
gross en  Tumor  ohne  Narkose;  der  Tumor  hat  sich  dann 
in  den  nachsten  Tagen  durch  pilzartiges  Auf- 
schiessen  wieder  nen  ausgebildet^  und  charakterisirt 
dies  ungew5hnlich  rapide  Wachsthum  den  lympha- 
tischen  Charakter  des  Tumors.  Derselbe  Uberhomte  dann 
und  ist  seitdem  stabil  geblieben.  Als  charakteristische 
Merkmale  nun,  dass  der  Tumor  zu  der  Form  der  hamo- 
rrhagischen  multiplen  Pigpnentsarkome  gehdrt,  sieht  man 
vielfache  flachenhafte,  blaurothe  Infiltrate  auf 
dem  Dorsum  der  linken  Hand  und  beider  Fiisse. 
Die  bereits  eingetretene  Generalisation  aber  zeigt  ein 
kirschkerngrosser  Tumor  in  der  Mittellinie  der 
Mucosa  des  harten  Gaumens,  der,  exstirpirt,  schnell 
wieder  wuchs;  unter  des  Autors  Augen  kamen  nun  in  der 
4w5clientlichen  Beobachtungszeit  noch  ein  kleiner  blau- 
rother  Tumor  an  der  Zunge  und  ein  gleicher  am 
linken  Augenlidrand,  sowie  an  der  Wange  hinzu. 
Das  Flacheninfiltrat  an  der  linken  Hand  ist  aber  zuriick- 
gegangen,  noch  ehe  Arsen,  das  in  einigen  Fallen  nutz- 
bringend  war,  gegeben  werden  konnte.  Der  exstirpirte 
Tumor  erwies  sich  im  Wesentlichen  als  Lymphosarkom- 
gewebe  mit  Blntpigmentirungen. 

(Berliner  medic.  Gesellsoh.,  19.  Januar  1898.  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  5.) 

—  5^/olges  Faraformoollodium  ziir  Ver&tzung  kleiner  be- 
nigner  Hautgeschwulste,  besonders  gestielter,  em- 
pfiehlt  warm  P.  G.  TJnna  (Hamburg),  Paraform  oder 
Paraformaldehyd,  das  polymerisirte  Formaldehyd 
(von  Merck,  Darmstadt)  ist  in  Collodium  unl6slich,  aber 
aus  der  Mischung  dunstet  langsam  Formaldehyd  ab,  in 
geniigender  Menge,  um  nekrotisirend  zu  wirken.  Der  Col- 
lodiumfirnisB  gestattet  eine  scharfe  Begrenzung  der 
"Wirkung,  ist  sehr  bequem  anzuwenden  und  von  all- 
maliger  milder  Wirkung,  sodass  man  die  nach  Be- 
diirfniss  zu  wiederholenden  Pinselungen  dem  Pat.  Uber- 
lassen  kann.  Das  Mittel  ist  daher  sehr  gut  zu  beniitzen 
bei  kleinen,  weichen  Protuberanzen,  wie  spitzen 
Condylomen,  weichen   und  moUuscoiden  Naevi,  wo 
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sich  die  nekrotisirende  Wirkung  genau  mit  dem  Krank- 
haften  zu  begrenzen  pflegt;  man  iiberlasst  die  getrocknete 
und  verkleinerte  Geschwulst  dem  spontanen  Abfall.  Fiir 
Naevi  haben  wir  freilich  in  der  Aetzung  mit  rauchender 
Salpetersaure  und  in  dem  Mikrobrenner^  fiir  einzelne  Condy- 
lome  im  scharfen  L5ffel  ebenso  prompt  wirkende  Mittel. 
Aber  fiir  ausgedehnte^  unablassig  wiederwachsende 
Condylomfelder  der  Genitalien  und  des  Afters 
hat  das  Paraformcollodium  vor  alien  Mitteln  den 
Yorzug,  dass  es  Alles  wahrend  der  Nekrotisirung 
trocken  lasst^  was  sehr  wiinschenswerth  ist. 

(Monatshefte  f.  pralct.  Dermatologie  1898,  Bd.  26,  No.  4.) 

Ein  von  E.  Frank  el  demonstrirtes  Fr&parat  einer  Lunge  war 
nach  mancher  Richtung  bin  interessant.  Die  Lunge  ist 
von  einer  Anzahl  T.  durchsetzt,  die  als  Blut- 
schwamm  zu  bezeichnen  sind.  Das  Praparat  entstammt 
einem  22jalirigen  Manne,  der  1897  eine  Quetschung 
der  Unterbauchgegend  erlitt.  Im  Anschluss  daran 
entwickelte  sich  eine  Anschwellung  des  rechten 
Ho  dens.  Derselbe  wurde  im  Juni  1897  exstirpirt;  es 
soil  damals  Tuberculose  vorgelegen  haben.  Ln  Februar 
1898  wurde  Pat.  im  Eppendorfer  Krankenhause  aufge- 
nommen.  Auch  hier  dachte  man  erst  an  Tuberculose;  die 
Krankheitserscheinungen  nahmen  aber  bald  einen  bedroh- 
lichen  Charakter  an^  es  traten  Zeichen  innerer  Blutung 
ein,  Pat.  starb.  Man  fand  im  Anschluss  an  einen  zer- 
fallenen  G-eschwulstknoten  eine  Blutung  in  den 
rechten  Pleuraraum.  Eine  ebensolche  Blutung 
war  in  der  Bauchh5hle  vorhanden;  hier  waren  die 
retroperitonealen  Lymphdriisen  erkrankt,  durch  die 
Geschwulstmassen  das  Peritoneum  stark  gedehnt  und  schliess- 
lich  zerrissen.  Auch  im  Gehim  Metastasen.  Es  handelte 
sich  um  Adenosarkom;  Tuberculose  fand  sich  nirgends, 
sodass  Autor  annimmt;  dass  auch  1897  carcinomat5se 
Degeneration  des  Hodens  und  nicht  Tuberculose 
vorgelegen  hat.  Ware  der  Fall  nicht  secirt  worden,  so 
hatte  man  ihn  vielleicht  als  Tuberculose  post  trauma 
angeseheni  Also  Yorsicht  bei  Beurtheilung  solcher 
Falle! 

(Biolog.  Abtheilung  des  ftrztl.  Vereins  Hamburg,  22.  Fobr.  18D8.  — 
Manchener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  14.) 
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Gegen  erfirorene  Glieder  sind  lauwarme  Tannennadel- 
bader  empfehlenswerth.  Man  lasst  Tannennadeln  2  bis 
3  Standen  kochen,  giesst  dann  ab  und  badet  die  affi- 
cirton  Glieder  3  Mai  dee  Tages  je  10—15  Mi- 
nuten  lang. 

(Zeitsohrift  f.  Krankenpflege  1898  No.  1.) 

Eine  Fityriaais  rosea  duroh  Striimpfe  acquirirte  eine 
ISjahrige  Pat.  Dr.  E.  Kromayer's  (Halle),  die  wollene 
Strumpfe  zu  tragen  pflegte,  diese  aber  mit  neuen,  noch 
nicht  getragenen  baumwoUenen  vertauschte.  14  Tage 
spater  entwickelte  sich  b eider seits  im  ganzen  Be- 
reich  der  unter  den  Striimpfen  befindlichen  Haut 
jenes  Exanthem,  das  man  sonst  nur  am  Bumpf  localisirt 
findet.  Dass  ein  mechanischer  oder  chemischer  Beiz 
ungebrauohter  Wasche  existiren  muss,  haben  schon  Hut- 
chinson und  Lassar  ausgesprochen;  dass  ahnliche  B^iz- 
momente  auch  Ekzem,  Psoriasis,  Lichen  planus  hervorrufen 
k5nnen,  hat  ebenfalls  letzterer  Autor  bereits  hervor- 
gehoben. 

(Deimatolog.  Zeitschrift,  Bd.  lY,  Heft  G.) 

nntersuohiuigen  iiber  die  Verdauiings-  iind  Aufsaugungs- 
fUiigkeit  des  Diokdarms  stellte  Dr.  L.  Aid  or 
(Leube'sche  Klinik,  Wiirzburg)  an  und  kam  zu  folgenden 
Schlussen: 

1.  1  Liter  Milch  in  den  Dickdarm  in  Klystier- 
form  applicirt,  verursacht  den  Kranken  weder 
wahrend  der  Irrigation,  noch  nach  derselben  irgend 
welche  Schmerzen;  es  treten  keine  Beizerschein- 
ungen  des  Darmes  auf,  und  daher  ist  die  Milch 
zum  Nahrklystier  am  geeignetsten. 

2.  Die  durch  das  Bacterium   coli   commune   ver- 
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ursachte  Gerinnung  der  Milch  ist  fur  die  Re- 
sorption nachtheilig,  sie  ist  vermeidbar: 

a)  durch  sorgsame  Auswaschung  des  Darmes  vor  der 
Klystierapplication,  und 

b)  durch  die  Zugabe  von  1,0 — 1,5  gr  Natr.  carbonic, 
zu  1  Liter  Milch. 

3.  Im  Dickdarm  kommt  ein  Yerdauungsprocess 
nicht  zu  Stande. 

4.  Die  Kohlehydrate  werden  ausgezeichnet  resorbirt,  in 
hohem  Maasse  die  Eiweissstoffe,  am  schlechtesten 
die  Fette. 

5.  Nach  Eingiessung  von  1  Liter  Milch  in  den  Darm 
fand  ich  nie  Eiweiss  oder  Zucker  im  Ham. 

(Centnlblstt  f.  innere  Medidn  1896  No.  7.) 

Dfts  BadfJGthren  der  Amputirten  ist  nicht,  wie  Breitung 
glaubt  (s.  Excerpta,  vorige  No.)  ein  Curiosum,  sondem, 
wie  jetzt  Dr.  Fr.  Brunner  (ZMch)  betont,  die  Sache 
hat  einen  ernsten  Hintergrund,  wie  folgende  Be- 
obachtung  zeigt:  Ln  Jahre  1896  amputirte  Autor  einen 
ca.  25jahrigen  Mann  wegen  eines  osteomyelitischen  Abs- 
cesses in  einem  von  frttheren  Erkrankungen  her  steifen 
Kniegelenk  im  unteren  Drittel  des  linken  Ober- 
schenkels.  Der  Pat.  wunschte  dringend  sein  steifes  Knie 
los  zu  sein,  damit  er  Bad  fahren  kdnne,  was  Autor  aller- 
dings  damals  nicht  fiir  mCglich  hielt.  Allein  nach  Heilung 
des  Amputationsstumpfes  liess  sich  Pat.  von  Bandagist 
Dieckmann  (Zurich)  ein  kiinstliches  Bein  herstellen, 
das  sich  von  den  gewdhnlichen  nur  dadurch  unterschied, 
dass  es  im  Kniegelenk,  um  den  Bewegungen  des  Pedales 
folgen  zu  kCnnen,  bis  zum  spitzen  Winkel  gebeugt 
werden  konnte;  er  beniitzte  femer,  um  den  kiinstlichen 
Fuss  bequemer  aufs  Pedal  bringen  zu  k6nnen,  ein  Damen- 
rad,  und  brachte  am  Pedal  zum  Festhalten  des  kiinst- 
lichen Fusses  aus  Draht  eine  Art  Elemme  an.  Auf  dieser 
Maschine  lernte  der  allerdings  sehr  intelligente  und  ener- 
gische  Pat.  in  kurzer  Zeit  tadellos  fahren,  und  auf  dem 
Bad  sieht  man  ihm  nicht  an,  dass  er  ein  kiinst- 
liches Bein  hat.  Der  Stumpf  wird  beim  Fahren  nicht 
etwa  nur  passiv  bewegt,  sondem  arbeitet  activ  mit  (wes- 
halb  es  bei  Oberschenkelamputation  von  Yortheil  ist,  wenn 
er  m5glichst  lang  bleibt).  Er  nahm  seit  dem  Badeln  bis- 
her  durch  Muskelhypertrophie   um   6  cm  an  TJmfang 
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zu,  BodasB  ein  neues  Bein  ndthig  wurde.     Aus  dieser  Be- 
obachtung  geht  hervor: 

1.  Auch  Amputirte  lernen  Badfahren  und  ver- 
m5gen  dann  viel  grdssere  Strecken  und  viel 
miiheloBer  zarlickzulegen,  als  zu  Fuss  selbst  mit 
vorzUglichen  Prothesen^  wodurch  das  Zweirad  ftir 
Amputirte  einen  hohen  Werth  erhalt. 

2.  Auf  die  Construction  des  kiinstlichen  Beines 
kommt  es  dabei  weniger  an,  es  muss  nur  im 
Fuss-  und  Kniegelenk  die  ndthige  Beweglichkeit  be- 
sitzen,  um  den  Bewegungen  des  Pedales  folgen  zu 
kCnnen;  im  Uebrigen  thut  das  Meiste  die  Energie 
und  Geschicklichkeit  des  Pat. 

(Monehenei  medio.  Wodtenschrift  1898.No.  5.) 

——  Antinervin  (Badlauer)  hat  Dr.  G.  Laurenti  (Genua)  bei 
einer  Beihe  von  Fallen  (50)  schatzen  gelemt.  Es  waren 
dasFalle  von  Bheumatismus,  Influenza,  Neuralgieen, 
wo  das  Mittel  (Anfangs  4  Mai  tagl.  0,5,  dann  1,0)  bald 
denZustand  giinstig  beeinflusste  und  rasche  Heil- 
ung  herbeifuhrte,  ohne  dass  sioh  je  unangenebme  Neben- 
erscheinungen  geltend  machten.  Erwagt  man  dazu  den 
billigen  Preis  des  Mittels,  so  muss  man  dasselbe  als 
willkomm&ne  Bereicherung  des  Arzneischatzes 
begriissen. 

(Gazz.  degll  ospitali.  —  Ungar.  medic.  Fresse  1898  No.  4.) 

—  Salophen  hat  Dr.  B.  Bloch  (Zborovitz)  bei  verschiedenen 
Affectionen  mit  bestem  Erfolge  angewandt  (4  Mai  tagl. 
k  1  gr),  so  bei  chronischem  Bheumatismus,  Neur- 
algieen  (Trigeminus-,  Supraorbitalneuralgieen,  Ischias)  und 
Pruritus,  wo  es  stets  prompt  wirkte,  ohne  je  Verdau- 
ungsbeschwerden  oder  sonstige  unangenehme  Neben- 
erscheinungen  hervorzurufen. 

(Sep.-Abdrnck  ans  ,,Die  Heiltunde".) 
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—  Im  Verlag  von  Urban  &  Sohwarzenberg  (Wien  und 
Leipzig)  begann  ein  neues  grCsseres  Lieferungswerk  za  erscheinen: 
Anatomie  des  Mensohen  von  Dr.  Fr.  Beinke,  dessen  AbtheilungI, 
enthaltend  Knochen,  Bander,  Muskeln  bereits  vorliegt  (Preis:  M.  4). 
Binnen  Kurzem  werden  die  Abtheilangen  II  (Eingeweide,  Blut- 
gefasse)  und  III  (Nerven,  Sinnesorgane)  die  Presse  verlassen.  Der 
Yerfasser  verfiigt  liber  langjahrige  Erfahrongen,  die  er  als  Pro- 
sector und  Assistent  in  Kiel  und  Bostock  zu  sammeln  Gelegenheit 
hatte.  Er  verwerthet  dieselben  und  bietet  Studirenden  und  Aerzten 
ein  Werky  welches  sich  duroh  Ellarheit  und  YoUstandigkeit  aus- 
zeichnet  und  das  Studium  der  Anatomie  wesentlich  zu  erleichtem 
geeignet  ist.  Das  Werk  ist  als  textlicher  Leitfaden  zu  alien  ana- 
tomischen  Atlanten  nach  jeder  Bichtung  bin  zu  empfehlen.  Die 
Ausstattung  ist  eine  vortrefflicbe. 

—  Die  kurzeu;  im  Yerlage  von  Job.  Ambros.  Bartb 
(Leipzig)  seit  langen  Jabren  erscbeinenden  Lebrbucber  baben  sicb 
als  so  niitzlicb  und  praktiscb  erwiesen,  dass  man  einer  Bereicberung 
dieser  Sammlung  von  vomberein  sympatbiscb  gegenubersteht.  Und 
die  Lecture  des  neuesten  Bandes:  Geriohtliohe  Psyohopathologie 
yon  Dr.  A.  Delbriick^  zerstdrt  diese  Illusionen  nicbt,  im  Gegen- 
tbeil;  sie  bietet  so  viel  des  Interessanten  und  Wissenswertben  in 
kurzen  und  markigen  Ziigen,  dass  man  nacb  einmaligem  Durcb- 
studiren  das  Werkcben  (224  8.  Preis:  M.  5,60)  gem  auf  seinem 
Sebreibtiscb  zu  rascber  Orientirung  und  Informationen  in  der  Praxis 
bebalt.  Der  erfabrene  Autor  verstebt  es,  alien  Situationen  und 
Darstellungen  trotz  des  geringen  ibm  zur  YerfUgung  stebenden 
Raumes  gerecbt  zu  werden  und  mit  wiinscbenswertber  Elarbeit  das 
auseinanderzusetzen,  was  zu  wissen  notb  tbut.  Litteraturangaben, 
weitscbweifige  theoretiscbe  Discussionen;  Casuistik  lasst  er  wobl- 
weislicb  bei  Seite,  man  findet  dies,  wenn  es  einmal  erforderlicb 
wird,  in  gr6sseren  Werken;  ibm  kam  es  bier  nur  darauf  an,  einen 
kurzen  Batbgeber  aus  der  Praxis  beraus  fur  die  Praxis  zu  bieten, 
und  diesen  Zweck  erfiillt  sein  Bacb  aufs  Beste. 
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—  Dor  Grundriss  dor  speoiellen  Fathologie  imd  Therapie 

von  Dr.  Jul.  SchwalbO;  der  sich  grosser  Verbreitung  erfreut,  er- 
scheint  jetzt  in  2.  Auflage  (bei  E.  Enke  in  Stuttgart),  und  zwar, 
um  die  Anschaffung  zu  erleiohteni;  in  4  Lieferungen  (k  M.  3).  Es 
liegen  bereits  2  Lieferungen  vor,  welche  zeigen,  dass  der  Yer- 
fasser  alle  Fortschritte  der  Wissenschafb  sorgfaltig  durchgearbeitet 
und  Inhalt  sowohl  wie  Abbildungen  an  yielen  Stellen  wesentlich 
vermebrt  hat.  Wenn  trotzdem  der  TTmfang  des  Werkes  verringert 
ist,  so  ist  dies  der  starkeren  Yerwendung  der  Petit- Schrifb  zu  danken. 
Dazu  kommt  die  knappe  Darstellung,  die  aber  der  Klarheit  des 
Textes  nie  Abbruch  thut;  der  Yerfasser  versteht  es,  mit  wenigen 
Worten  viel  zu  sagen,  und  das  yerleiht  dem  Bucbe  einen  besonderen 
Werth  fur  den  Praktiker. 

—  Ein  Buch,  das,  wie  das  uns  vorliegende  Bepetitorium  der 
Chemie  von  Dr.  C.  Arnold,  die  8.  Auflage  erlebt,  bedarf  der 
besonderen  Empfehlung  nicht.  Dasselbe  ist  bei  Medicinem  und 
Pharmazeuten  schon  so  eingefiihrt  und  beliebt,  dass  man  nnr  das 
Ersch  einen  der  neuen  Auflage  anzuzeigen  braucht,  um  ihm  wiederum 
zahlreiche  Leser  zuzufuhren.  Das  Bnch,  das  seinen  Zweck  in  bester 
Weise  erfullt,  zeichnet  sich  auch  durcb  besondere  Billigkeit  aus 
(616  8.  stark;  Preis  gebd.  M.  6),  was  der  Yerlagshandlung  (Leo- 
pold Yoss  in  Hamburg)  gegenUber  zu  besonderem  Danke  ver- 
pflichtet. 

—  Einige  Krankheitsfalle  gaben  Dr.  E.  Bock  Yeranlassung, 
sich  mit  der  Thranendriise  genauer  zu  beschaftigen,  und  so  entstand 
das  Buch  „Zur  Kenntniss  der  gesimden  und  kranken  Thr&nen- 
druse"  (Wien,  Jos.  Safdr,  90  S.  M.  2,50),  in  dem  der  Yerfasser 
nicht  nur  seine  klinischen  Beobachtungen,  sondern  auch  die  B«sul- 
tate  seiner  fleissigen  und  interessanten  Untersuchungen  mittheilt. 
Jedem,  der  sich  uber  das  Gebiet,  welches  hier  abgehandelt  wird, 
orientiren  will  oder  muss,  wird  das  Buch  guten  Nutzen  bringen. 


Filr  den  redactionellen  Theil  verantwortiich:  Vr.  E.  Oraetzer  in  Sprottau, 


Eneheint  am  a/u*    rF«  ^^^  ^^  '> 

Anfkng  eines  jeden  Moiuits.  Bfk.  4  «  6  Fr.  «xcl.  ]^orto. 


Excerpta  medica. 

Kurze  monatliohe  Jonmalausztlge 

aus  der  gesammten  Fachlitteratar 

zum  Gebrauob  fOr  den  praktlscben  Arzt. 

Eerausgegeben  wm  JDr»  med.  Eugen  QrasUier  in  SprotUKU, 

Terlag  tob  Cail  gallim  In  Basel  «Bd  Lelfilv. 

JufU  VII.  Jahnrga/ng  1898 
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Die  Mher  erscMenenen  sechs  Jahrg&nge  dieser  Monatssehrift 
sind  bis  aof  Weiteres  noch  alle  8ch5n  and  solid  gebonden  zum 
Freise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlioh. 
Den  ausserordenilich  zahlreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath|  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1. — . 

Durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen! 


-^g^^ypnte*  Erfahrangen  iiber  das  Trional  mit  besonderer 
Buoksioht  auf  die  Beeinflussung  des  Blutdruokes 
publicirt  Dr.  S.  Kornfeld  (Briinn,  Landesirrenanstalt),  der 
das  Mittel  seit  2^/a  Jabren  bei  Uber  200  Fallen  (ver- 
scbiedenen  Formen  von  Geisteskrankheiten  und  Neurastbenie) 
anwandte  and  es  als  verlassliches  Schlafmittel  scbatzen 
lemte,  welches  einen  dem  normalen  annahernd  gleich- 
werthigen  Schlaf  erzeugt  and  nur  sebr  selten  un- 
angenebme,  bald  voriibergehende  Nebenwirkungen  zur  Folge 
hat.  Die  gunstigsten  Wirkungen  warden  erzielt  bei  Er- 
8ch5pfuDg8-  und  Depressionszustanden,  bei  Angstzustanden 
(wo  Trional  oft  allein  zum  Ziel  fiihrte),  im  Verlaufe  der 
Neurasthenic  und  MelancholiO;  wo  freilich  meist  1,5 — 2  gr 
gegeben  werden  mussten.  Das  Trional  setzte  da,  wo 
es  wirkte,  stets  den  Blutdruck  betrachtlich  herab, 
aber  nicht  etwa  durch  Schadigung   des  Kerzmuskels,  son- 


390  Agrypnie  —  Aneurysmen. 

dem  in  Folge  Kerabsetzung  der  Erregbarkeit  der 
Nervencentren. 

(Wiener  medic.  Blfttter  1898  No.  1—8.) 

—  Eine  bequeme  DarreiohungBform  dee  Trionals  empfiehlt 
Dr.  Kabermann  (Wismar),  namlich  die  als  kohlen- 
saurehaltiges  Wasser  (hergestellt  von  Dr.  A.  Yos- 
winkely  Berlin  W.,  Knrfiirstenstrasse  154;  1  Flasche  von 
330  ccm  enthalt  1  gr  Trional).  Autor  hat  eine  ganze 
Beihe  von  Fallen  (selir  hartnackige  A.  in  Folge  von  k5rper- 
lichen  und  geistigen  TJeberanstrengongen,  Neurasthenie  und 
Hysterie)  damit  behandelt.  Die  Kohlensaure  verdeckt 
den  Geschmack  des  Trionals  fast  vollkommen  und 
Bcheint  die  Besorption  ausserordentlich  zu  erleich- 
tern,  sodass  das  Trional  schon  in  auffallend  ge- 
ringer  Dosis  und  sehr  rasch  wirkt  (nach  10  Mi- 
nuten  meist  ruhiger;  bis  8  Stunden  anhaltender  Schlaf; 
und  zwar  fast  stets  mit  ^/2,  oft  schon  ^/g  Flasche,  also 
Dosen  von  0,5 — 0,8  Trional),  tragt  aach  zur  raschen 
Elimination  der  Spaltproducte  durch  seine  dia- 
retische  und  leicht  laxirende  Wirkung  bei  und  er- 
h5ht  die  Blutalkalescenz  (daher  Nebenwirkungen 
verhindert!).  Controlversuche  zeigten,  dass  bei  Pat.,  wo 
Gaben  von  0,5 — 0,3  Trional  in  dieser  Form  prompt  wirkten, 
die  gleichen  Gaben,  in  Ublicher  Weise  gereicht,  total  ver- 
sagten  oder  viel  schwacher  wirkten. 

(Allgem.  medic.  Centnd-Ztg.  1898.) 

Anenryfimten.  Elnen  Pat.,  der  ein  Aneurysma  olrsoideum 
mit  Bohweren  FolgeerBCheixmngen  aufweist,  stellte  Dr. 
B.  Hitschmann  vor.  Der  66jahrige  Mann,  welcher  die 
Fuchs'sche  Klinik  aufsuchte,  well  sein  Sehverm5gen 
seit  2  Jahren  am  rechten  Auge  constant  abnahm, 
zeigte  zunachst  eine  neuritische  Atrophic  des  rechten 
Sehnerven,  ausserdem  aber  ein  Aneurysma  cirsoideum 
(Angioma  arteriosum  racemosum  (der  Schadel- 
decken).  An  der  Stirn  beiderseits  eine  Anzahl  stark  ge- 
schlangelter,  iiber  die  Haut  hervorragender,  deutlich  mit 
dem  Badialpulse  synchronisch  pulsirender  Gefasse  von 
mehr  als  Gansefederkieldicke,  die  nach  vorn  bis  ca.  2  Quer- 
£nger  vor  der  Haargrenze  reichen.  Diese  Arterien  er- 
strecken  sich  in  der  behaarten  Kopfhaut  bis  zum  Scheitel, 
welcher    schiittere    Haare    tragt,    und   wo   man    ein   vogel- 


Aneurysmen.  391 

darmahnliches  Convolut  von  erweiterten^  ebenfaUs  pal- 
sirenden  Gefassen  sieht.  Aach  beiderseits  hinter  den 
Ohren  pulsiren  Gefasse.  Am  Hinterkopfe  wird  die  Haut 
krafUg  rhythmisch  emporgehoben,  ohne  dass  man  einzelne 
Gefasse  unterscheiden  kann.  Bei  Auscultation  an  alien 
diesen  Stellen,  besonders  am  Hinterkopfe,  lautes,  systolisches, 
blasendes  Gerausch  zu  h5ren.  Compression  der  rechten 
Carotis  beseitigt  die  Pulsationen  auch  auf  der  linken  Seite. 
Der  auf  das  geschlossene  rechte  Auge  gelegte  Finger 
nimmt  keine  deatliche  Pulsation  wahr;  Netzhautarterien 
ohne  Pulsation,  der  nearitischen  Atrophie  entsprechend 
verengert.  Ganz  geringer  Exophthalmus.  Die  peripheren 
Arterien  nicht  atheromat5s.  Wie  lange  das  Aneurysma 
bestehty  nicht  eruirbar;  Pat.  hatte  bisher  von  dessen 
Existenz  keine  Ahnung.  Ca.  3 — 4  Monate  vor  Beginn 
der  Sehst5rung  wurde  Pat.  durch  Ohrensausen  am 
rechten  Ohre,  welches  einen  rhythmischen  Charakter 
hatte,  belastigt;  seit  einiger  Zeit  will  er  mit  diesem  Ohr 
schlechter  h5ren.  Am  Ohr  ganz  unbedeutender  Katarrh, 
sonst  nichts!  Gleichzeitig  mit  den  Gerauschen  am 
Ohr  traten  Schmerzen  im  rechten  TJnterkiefer  auf, 
die  nach  Extraction  von  2  Zahnen  aufh5rten.  Yor  5  Wochen 
begannen  Schmerzen  im  rechten  Oberkiefer;  nach 
Extraction  von  2  Zahnen  kurze  Zeit  Besserung,  dann  um 
so  heftigere  Schmerzen,  anfallsweise,  blitzartig,  von 
wechselnder  Dauer  und  Intensitat,  ganze  Tage 
aussetzend.  Wahrend  friiher  mehr  der  Knochen  be- 
fallen war,  jetzt  Schmerz  mehr  in  den  Weichtheilen.  Im 
Bereiche  des  rechten  Trigeminus  nur  im  Gebiete  des  Bamus 
infraorbitalis  eine  kleine  Zone  unterhalb  des  Augenlides 
und  am  Nasenriicken  mit  leichter  St5rung  der  Sensibilitat. 
Druck  auf  das  Foramen  infraorbitale  erzeugt  keinen  Schmerz. 
—  Zweifellos  war  die  Sehnervenneuritis,  wie  auch 
die  Infraorbitalneuralgie  durch  das  Aneurysma 
bedingt.  Bezuglich  des  N.  opticus  ist  es  ja  fraglich, 
welche  Gefasse  der  Orbita  oder  der  Schadelh5hle  durch 
ihre  Dilatation  die  Lasion  des  Nerven  erzeugt  haben. 
Naheliegend  ware  der  Gedanke  an  die  Arter.  ophthalmica 
oder  Carotis  interna,  um  so  mehr,  als  Autoren  bereits  ana- 
tomische  Befimde  yon  arteriosklerotischen  Yeranderungen 
an  diesen  Arterien  beschrieben  haben,  welohe  den  Opticus 
comprimirt  batten.  Und  dooh  erscheint  hier  diese  An- 
nahme  nicht  zutreffend.    Die  Arter.  ophthalmica  entspringt 
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auB  der  Carotis  interna  sogleich  nach  deren  Anstritt  aus 
dem  Sinus  cayemosus.  Nun  finden  wir  weder  Anhalts- 
punkte  fiir  eine  Erkrankong  der  Carotis  vor  Abgabe  der 
Ophthalmica  (Sinassymptome)^  noch  solche  nach  Abgang 
derselben:  denn  dann  waren  Stdrungen  im  G^biete  der 
Arter.  communicans  poster.,  Art.  corporis  callos.,  A.  choroi- 
dea;  A.  fossae  Sylvii  zu  erwarten,  denn  es  ware  doch 
eine  ahnliohe  Yeranderung  der  Endarterien  anznnehmen^ 
wie  die  aof  der  Schadeldecke;  Hirnsymptome  aber  fehlten 
ganzlich.  Auch  isolirte  Dilatation  der  Arter.  ophthalmica 
ist  unwahrscheinlich,  denn  wir  finden  einige  Aeste  der- 
selben ^  die  oberflachlich  liegen,  die  Aa.  frontalis  ^  supra- 
orbitaliSy  palpebralis,  dorsalis  nasi  normal.  Yiel  plausibler 
ist  die  Ajmahme^  dass  die  G'efassveranderang  sich 
auf  die  S. am ifi cation  der  Carotis  externa  be- 
schrankty  and«zwar  waren  dann  die  Affection  des 
Sehnerven  und  des  N.  infraorbitalis  durch  Druck 
seitens  der  erweiterten  Art.  infraorbitalis  zu  er- 
klaren/welche  aas  der  Art.  maxillaris  intern,  ent- 
springt,  durch  die  Fissura  infraorbitalis  in  die 
Orbita  gelangt,  die  Periorbita  versorgt  Und  dann, 
in  den  Canalis  infraorbitiailis  eingedrungen,  den 
mit  ihr  in  kndchernen  Wanden  eingeschlossenen 
Nerven  schon  durch  massige  Erweiterung  irri- 
tiren  kann.  Das  rhythmische  Gerausch  gerade  am 
rechten  Ohr  lasst  sich  dann  aus  einer  aneurys- 
matischen  Erweiterung  der  Arter.  auricular,  pro- 
funda und  Art.  tympanica  erklaren,  ebenfalls 
Aesten  der  Arter.  maxillaris  intern.,  also  Ab- 
k5mmlingen  der  Carotis  externa. 

(K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  4.  MSrz  1898.  — 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1898  No.  10.) 

Arznel-liXantheme,  Lesser  halt  elnen  Yortrag  uber  Anti- 
pyrinexantheme ,  nicht  die  erythemartigen,  urticariaahn- 
lichen  und  bullosen  Formen  beriicksichtigend,  sondem  nur 
die  in  loco  recidivirenden  und  zu  bleibenden  Pig- 
mentirungen  fuhrenden,  von  denen  er  2  Falle  be- 
obachtet  hat.  Ein  43jahriger  Herr  zeigte  auf  dem  rechten 
Handrilcken  einen  linsengrossen,  etwas  lividen,  perl- 
mutterartigen  Fleck,  einen  ebensolchen,  aussehend  wie 
Frost,  auf  dem  link  en  Zeigefinger,  einige  ahnliche  auf  dem 
linken  Oberschenkel,  dem  Penis  und  um  den  After.    Autor 


Arznei-Exantheine.  393 

konnte  keine  bestimmte  Diagnose  stelien.  Nach  4  Wochen 
erschien  Pat.  wieder,  mit  der  Angabe^  die  alien  Stelien 
seien  angeschwoUen.  In  der  That  waren  sammtliche 
pigmentirte  Stelien  angeschwoUen  and  von  einem 
rothen  Kofe  umgeben^  und  verorsachten  am  Penis  and 
After  heftiges  Jucken  und  Brennen.  Pat.  hatte  am 
Abend  zuvor  1  gr  Migranin  genommen.  Nach  einigen 
Wochen  that  Pat.  das  wieder,  and  schon  nach  10  Minuten 
trat  das  Jucken  and  Brennen  am  Penis  and  After  and 
nach  wenigen  Stunden  dieselbe  Eruption  wie  frliher  auf. 
Diese  zeigte  sich  auch  ebenso  prompt  auf  Einnehmen  von 
reinem  Antipyrin.  Im  2.  Falle  zeigte  der  Pat.  auf  der 
linken  Seite  des  TJnterleibes  einen  ca.  markstiickgrossen, 
oval  en,  braunen  Fleck  und  einen  ahnlichen  auf  der 
grossen  Zehe  des  linken  Fusses,  die  beide  anfallsweise 
anschwollen,  jedenfalls  nach  Antipyrin,  das  Pat.  wieder- 
holt  einnahm.  Aehnliche  Falle  fand  Autor  in  der  £ran- 
z5sischen  Litteratur  verzeichnet.  Oharakteristisch  fiir 
diesen  Typus  ist:  1.  Das  Auftreten  an  wenigen, 
manchmal  ganz  vereinzelten  Punkten,  die  unregel- 
massige  und  unsymmetrische  Localisation  und  das 
Bestehen  gewisser  Pradilectionsstellen:  TJmgebung 
der  K5rper6ffiiungen  (Qesicht,  Genitalien,  After),  die 
aussersten  Theile  des  K6rpers  (Hande,  Fiisse)  und  dem 
Drucke  ausgesetzte  Stelien;  2.  das  Zuriickbleiben  er- 
heblicher  Pigmentirungen;  diese  dunklen  Stelien,  oft 
von  8 — 10  cm  im  Durchmesser,  k6nnen  Jahre  lang  unver- 
andert  persistiren  und  zugleich  eine  geringe,  frostbeulen- 
artige  Infiltration  zeigen;  8)  die  Regelmassigkeit,  mit 
der  bei  Recidiven  immer  wieder  die  alten  Stelien 
ergriffen  werden,  wenn  auch  neue  allmalig  hinzukommen, 
was  ja,  gleich  dem  Brennen  und  Jucken,  alien  Anti- 
pyrinexanthemen  eigen  ist;  4.  das  ausserordentlich 
rasche  Auftreten  (oft  schon  10  Minuten  nach  Einnehmen 
des  Mittels).  Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwierig.  Four- 
nier  diagnosticirte  einmal  Psoriasis  palmaris,  Autor  hielt 
den  1.  Fall  fiir  einen  abheilenden  Lichen  ruber.  Was  die 
Antipyrinexantheme  im  Allgemeinen  betrifiPt,  so 
kommen  Falle  von  erheblicher  Schwere  vor,  mit 
hohem  Fieber  und  starker  Betheiligung  der  Schleimhaute, 
namentlich  des  Mundes,  sowie  von  unangenehm  langer 
Dauer.  Auffallend  ist  die  bizarre  Art,  in  welcher  reagirt 
wird  auf  das  Mittel.     Es  giebt  da  3  Arten:  Manche  neh- 
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men  daa  Mittel  einige  Zeit  lang  ungeBtraft,  bis  rannul  ein 
Exanthem  auftritt  und  nun  die  Eruption  das  eine  Mai  aof- 
tritt,  das  asdere  Mai  nicht;  andere  bekommen  das  Elxanthein 
jedes  Mai;  endlich  Andere  vertragen  das  Mittel  lange  Zeit 
gut,  bia  anf  einmat  eine  Iteaction  eintritt,  und  von  nun  ab 
auch  nicht  die  kleinaten  Dosen  mebr  ohne  Beaction  ge- 
Dommen  verden.  — In  der  Discussion  bericbtetWeohael- 
mann  iiber  5  Falle  yon  Antipyrinezanthem,  von 
denen  4  in  die  beschriebene  Klasse  gehOren.  Ein 
Herr,  der  an  Atheromatose  und  Nierenblutungen  litt,  aeigte 
einen  einzigen,  ca.  5  Markstlick  grossen  Fleck  mit  8n> 
gillationen  aof  dem  Handrilcken;  die  Beaorption  war  eine 
sdgemde,  und  ea  blieb  eine  Figmentirung  zurlick.  Eine 
Dame  bekam  nach  1  gr  Antipyris  ein  Exanthem  der  Mund- 
achleimbaut  und  der  Idder,  ein  Herr  ein  aolchea  auf  dem 
Penia  und  in  dor  Raphe  scroti;  im  4.  Falle  trat  ein  achar- 
lachahnlichea  Ezanthem  Hber  dem  ganzen  Kfirper  auf,  im 
6.  handelte  es  sich  um  einen  Herm,  der  auf  beiden  Hand- 
rlicken,  anf  dem  einen  einen  thaler-,  aof  dem  anderen  einen 
markstilckgroaaen  pigmentirten  Fleck  zeigte  und  ranige 
kleinere  an  Fingem,  Unterarmen  und  Lippen.  —  Blasohko 
wamt  vor  Terwecheelungen  mit  Syphilis,  die  Imoht 
vorkommen  (Esanthem  zugleioh  im  Munde  and  an 
den  Qenitalienl);  er  selbst  sah  2  Falle,  die  lange  als 
Syphilis  behandelt  worden  waren  (unter  dem  Frae- 
putium  batten  slch  Eroeionen  gebildet,  die  genau  erodirten 
Fapeln  glichen).  In  2  anderen  Fallen  war  die  Affec- 
tion nnr  auf  die  Sohleimhant  des  Mundes  be- 
schrSnkt;  es  bildeten  sich  liier  pemphiguaabnliche 
Blaaen,  welohe  bold  abbUtterten  nnd  so  sohmerzhafte 
TTlceratiunen  zuriicklieaseo ,  daas  die  Fat,  sich  8  Tage 
lang  nur  von  kalter  Miich.  nahren  konnte.  Eine  inter- 
eaaante  Reobachiung  machte  Autor  an  flich  selbat,  Nach- 
dem  or  lange  Zeit  Antipyrin  ohne  Schaden  genommen, 
bekam  er  einmal  naoh  1  gr  ^en  Herpes  labialis  azn 
rechton  !Mund»inkel,  oai  JkWJ^riKte  sich  von  nun  an 
jedes  Mai  DiichAjtS^^j^^^^^gio]iaa  Stetle  3 — 3 
Stunden    nach    .  ' 

i/j  Minute    . 
Iiatte  (auch  beijl 
von    ./,-■/. 

WO    JB(' 


I 


Arznei-Exantbeme.  395 

sach  Einnalime  sich.  an  der  betreffenden  Stelle  heftigeB 
Srennen  geltend  gemacht  batte.  Ein  anderer  Pai  bekam 
die  gleiohe  Affection  erst,  naohdem  er  etae  Blen- 
norrhoe  acquirirt  hatte;  von  da  ab  hatte  er  gleich 
naoh  AntipyriDgebrauoh  das  Gefiihl,  ala  ob  eine  nene 
Blennoirboe  (Juoken  und  Brennen  in  der  HamrShre)  im 
Anznge  wSre,  und  nach  einiger  Zelt  erscbien  der  Herpes 
genitaliB.  —  Bruck  beobacbtete  einen  Pat,,  bei  welchem 
regelmaaaig  naob  Antipyrin  ein  thalergroaaer 
Fleck  anf  der  rechten  S«ite  des  Abdomens  wieder- 
kebrte,  welcber  sich  in  8^10  Tagen  zurilckbildete  und 
eine  leichte  Pigmentation  hinterlieas.  —  Rosenthal  macht 
noch  aufmerksam  auf  daa  Auftretea  congeatirer  Oedeme 
naoh  Antipyrin,  wobei  Anaobwellungen  der  Augen, 
Lider,  Ohren  n.  a.  w.  aicb  zeigen;  man  denkt  an  Riesen- 
artioaria,  und  doch  bimdelt  ea  aicb  ledigliob  tun  ein 
Antdpyrinezantfaem. 

(Beilinei  demitoloK.  QuellKlutt,  1./U.  9S.  — 
Uositshefte  t.  prskl.  Denn^talogie  1S9S,  Bd.  28,  No.  5.) 


2  Beltenere  FoFmen  von  A.  hatte  Dr.  F.  Bruck  za  seben  Oe< 
legenheit.  Das  eine  Mai  ein  Antipyrin -Exanthem, 
interesaant  duroh  aeine  Localisation.  Der  sonat  gesnnde 
Pat.  bekam  jedea  Mai  nach  Antipyrin  an  der  rechten 
Seite  dea  Abdomens  einen  thalergroaaen,  sich 
scharf  gegen  dieXTrngebang  abgrenzenden,  hyper- 
fimisohen,  etwas  cyano tiachgef&rb ten  Fleck  (Kreis), 
der  aioh  nach  etwa  10 — 14  Tagen  unter  Hinterlasaung 
einer  ganz  leichten  Pigmentinmg  wieder  zuriickbildete.  Die 
Ubriga  Hant  blieb  immer  frei,  nur  beatand  jedea  Mai  zq- 
gleioh  mit  dem  Exanthem  ein  wenig  Juoken  im  QUrtel, 
doB  aber  rasch  verschwand.  Ein  Qrund  fiir  das  Befallen- 
werden  gerade  jener  Hautparthie  nicht  emirbar.  Fall  3 
betraf  eine  55jabrigo  Dame.  Dieae  verspiirte  einea  Tagea 
ein  sebr  heftiges  Brennen  im  ganzen  Geaicht,  In 
dem  aich  alabald  einzelne  Stellan  dnrcb  eine  deat- 
liohs,  acharf  begrenzte  ROthe  abhoben.  Finige 
Tage  apater  bemerkte  man  an  beiden  Angenbranen,  auf 
den   JochbOgen    und    eu   beiden    Seiten    dea    Kinns    etwa 

aasohwUlate  von  halbkugeliger 
'iirtar,  leiohtblutender,  hQckriger 

■buuolohe  Q-escbwulat  aasa  in  der  linken 
iidwiiikel,  einige  kleinere,  Ton  intacter 
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gerdtheter  Kaut  iiberzogene  auch  auf  der  Stirn  an  der  Haar- 
grenze  und  zu  beiden  Seiten  des  HalseS;  —  es  sah  Alles 
wie  Mycosis  fungoides  aus.  Die  Anamnese  ergab;  dass 
Fat.  seit  einigen  Wochen  gegen  klimakterische  Be- 
schwerden  6fter8  Bronx  nahm.  Dies  wurde  weggelassen, 
and  die  Tumoren  bildeten  sich,  nachdem  sie  sich  zunachst 
noch  yergr688ert  und  durch  heftiges  Brennen  and  Spannen 
sehr  lastig  geworden  waren,  anter  indifiPerenter  Behandlung 
zarUcky  starke  Narben  zuriicklassend;  die  allerdiogs  auch 
nach  und  nach  verschwandeu;  sodass  nach  ^j^  Jahr  nichts 
mehr  sichtbar  war. 

(Allgem.  medio.  GentnU-Ztg.  1898  No.  28.) 

Attgen  entzfindiiii|een«  Das  Protargol  in  der  Augenheil- 
knnde  hat  nach  Darier  eine  grosse  Zukunft.  Es  wirkt 
ausgesprochen  antiseptisch,  ohne  irgendwie  za  reizen  und 
Schmerzen  zu  bereiten,  und  hat  daher  vor  Argent,  nitric, 
und  Argentamin  schatzenswerthe  Yorziige.  Noch  nie  sah 
Darier  durch  ein  Mittel  so  rasche  Keilerfolge, 
wie  mit  Protargol,  und  dazu  ohne  jeden  Schmerz. 
Eine  Breihe  von  Fallen  intensiver  Goiijunotivitis  oata- 
rrhalis  wiu:de  erst  1  Mai  taglich,  dann  jeden  2.  Tag  mit 
10^/oiger  L6sung  kauterisirt  und  bald  geheilt.  Bei 
Blepharitis  und  Blepharo-Gonjunotivitis  wurde  folgende 
Sal  be  benutzt: 

Rp. 

Protargol  1,5 
Zinc,  oxydat 
Amyl  M  1,0 
Vaselin,  15.o. 

S.    Salbe  fur  die  Ang^nlider. 

Bei  granuldser  Goiijunotivitis  bewahrte  sich  das  Mittel 
ebenfalls,  desgleichen  bei  Dakryooystitis,  wo  in  3  Fallen 
reichliche  Einspritzungen  jedes  Mai  die  eitrige  Secretion  in 
einigen  Tagen  zum  Schwinden  brachten. 

(La  Clin,  ophthal.  1898  No.  1.  —  Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1898  No.  1.) 

—  Einen  Fall  von  sogen.  laorymaler  Streptokokkenoonjunc- 
tivitis  stellte  Ax  en  f  eld  vor.  Diese  seltene^  bisher  nur 
in  Frankreich  und  Italian  beschriebene  Affection  fand  sich 
bei  einer  24jahngen  Pat,  die  seit  Jahr  en  an  einer 
Stenose  des  Ductus  naso-lacrymalis  litt.  Ohne  dass 
diese  letztere  starkere  Stauungserscheinungen  machte  und 
ohne  eigentliche  Dakryo cystitis  entwickelte  sich  sehr  acut 
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eine  heftige  Conjunctivitis,  bei  der  die  starke  peri- 
corneale  Injection,  eine  deutliche  iritische  B.ei- 
zung  ohne  Kornhautentziindung,  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Fraauriculardriise  besonders 
aoffiel.  Dieser  Symptomencomplex  legte  sofort  den  Yer- 
dacht  einer  Streptokokkeninfection  nahe,  da  derselbe 
bisher  fast  nur  auf  dieser  Ghrondlage  beobachtet  ist,  aus- 
nahmsweise  auch  bei  Pneunonieinfection.  Die  Iritis,  die 
Fraauricolarschwellung  und  die  5fters  nachweisbare  fieber- 
hafte  St5rnng  des  Allgemeinbefindens  sind  durch  Toxin- 
res  orption  zu  erklaren,  wobei  es  freilich  merkwiirdig 
ist,  dass  diese  Toxine  ahnlich  einer  Atropinl5sung 
durch  die  Kornhaut  gelangen,  ohne  in  dieser  eine 
deutliche  Entzundung  zu  veranlassen  (histologisch 
wiirden  sich  wohl  Homhautveranderungen  nachweisen 
lassenl),  wabrend  sie  in  der  Iris  eine  solche  bewirken. 
Prognose  bei  Beseitigung  der  Stenose  ziemlich 
gut,  da  dann  durch  die  Thranenableitung  eine  Selbst- 
reinigung  zu  geschehen  pflegt.  Freilich  fuhrt  gerade  Strepto- 
kokkeninvasion  auf  der  Conjunctiva  gern  zu  Pseudo- 
membranen,  auch  bisweilen  zu  tiefer  Nekrose  und 
Allgemeininfection.  Daher  auch  therapeutisch  besser 
keine  Aetzmittel  (Argent,  nitric),  nur  antiseptische 
Ausspiilungen  und  Atropin.  TJebertragbarkeit  bisher 
nicht  beobachtet. 

(Rostocker  Aenteyerein,  8.  Jan.  1898.  — 
Munchener  medio.  Wochensohrift  1898  No.  14.) 


Cirrhosis  hepatls«  Einen  Fall  von  todtlioher  Blutung 
au8  einer  Oesophagnsvarioe  bei  G.  beschreibt  Dr. 
C.  Bruns  (Braunschweig,  Kerzogl.  Krankenhaus).  Ein 
53jahriger  Schuhmacher  wurde  am  31./X.  97  eingeliefert. 
In  der  Jugend  Lues,  spater  starker  Schnapstrinker. 
Seit  1  Jahre  langsam  zunehmende  Schwellung  der  Beine 
und  des  Bauches,  seit  ^/^  Jahr  hochgradig.  Vor  6  "Woe hen 
starkes  Blutbrechen  (angeblich  schwarze  Gerinnsel,  seit- 
dem  bettlagrig,  sehr  rapide  Abmagerung.  Yor  14  Tagen 
Seitens  des  Hausarztes  Punction  des  Ascites  (8  1),  die 
Wunde  zeigte  keine  Neigung  zur  Heilung,  im  Gegentheil: 
es  begann  die  Ascitesfliissigkeit  langsam  auszusickem,  so- 
dass  Pat.  in  desolaten  Zustand  gerieth.  Status  praesens: 
Mittelkraftig  gebauter  Pat.,  stark  abgemagert,  hoch- 
gradige    Kachexie    und    Anaemie,     graugelbliches 
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Colorit;  leichter  Ikterus;  beide  Beine,  Genitalien, 
B.ucken,  Bauch  stark  ddematos;  Zunge  schmierig  be- 
legt;  Soor;  untere  G-renze  der  Brustorgane  wegen  stark  en 
Ascites  nach  oben  gedrangt  (rechts  lY.  Bippe);  beider- 
seits  massiger  Hydrothorax;  Kerz  normal;  Pols  sehr 
klein,  regebnassig,  etwas  beschleunigt;  in  der  G-egend 
der  Galienblase,  am  anteren  Leberrand  ein  faust- 
grosser^  barter,  druckempfindlicher  Knoten  ftihl- 
bar;  Leber-  and  Milzgrenzen  wegen  des  Ascites  nicht 
genaa  festzustellen;  Stuhl  normal;  Urin  enthalt  Spuren  Gallen- 
farbstofiPes.  Ordination:  Digitalis ,  Diuretin.  2./XI.  Medi- 
camente  obne  Wirkung;  seit  letzter  Nacht  Fat.  eigenthiim* 
lich  verfallen,  sopor6s;  Pals  frequent,  kaum  ftihlbar; 
Stuhl  und  Urin  zum  grdssten  Theil  ins  Bett  gelassen : 
Temp.  38— 39^  3./XL  Pat.  hat  Stuhl  und  Urin,  beide 
von  normaler  Farbe,  ins  Bett  gelassen ;  sehr  blass,  reactions- 
und  pulslos;  Herzthatigkeit  frequent,  T5ne  leise;  sonstiger 
Befund  unverandert.  Morgens  10  TJhr  Exitus.  —  Die 
klinische  Diagnose  schwankte  zwischen  0.  und 
malignem  Tumor  der  Gallenblasengegend  mit  event. 
ulcer5sem  Process  des  Magens.  Fiir  ersteres  sprach 
die  Anamnese;  auf  maligne  Affection  deuteten  das  Blut- 
brechen,  die  rapide  Abmagerung,  der  Localbefund.  Man 
entschied  sich  fiirCarcinom,  zumal  auch  der  behandelnde 
Arzt  seiner  Zeit  nach  Ablassen  des  Ascites  deutlich  einen 
Tumor  gefiihlt  haben  wollte.  Sectionsbefund:  Oeso- 
phagus, Magen,  Dlinndarm,  Colon  ascendens, 
Quercolon  mit  fliissigem  Blute,  der  gr5sste  Theil 
des  absteigenden  Colons  mit  Koth  von  normaler 
Farbe  gefullt;  kleine  spaltfdrmige  Oeffnung  in 
einer  der  vielen  Oesophagusvaricen  gerade  in  der 
Mitte  der  Speiserohre  (Quelle  der  Blutung!),  Leber 
stark  cirrhotisch  geschrumpft;  Gallenblase  stark 
gefullt,  mit  einer  Anzahl  Concrementen.  So  er- 
klarte  sich  der  Localbefund,  so  der  rasche  Yerfall  (eine 
klinische  Diagnose  auf  Verblutuug  gehorte  doch  wohl  bei 
dem  Fehlen  von  Blutbrechen  und  Blutstuhl  zu  den  TJn- 
m6glichkeiten!),  so  der  diagnostische  Irrthum. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1898  No.  14.) 

Eptlepsle«  TJeber  die  Bedeutung  der  Cardiaoa  bei  Behand- 
lung  der  Epilepsie  auseert  sich  Prof.  v.  Bechterew 
(St.  Petersburg).     Derselbe   hat   schon  1894   den   gleich- 
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zeitigen  Gebrauch  von  Brom  und  Adonis  vernalis 
warm  empfohlen  (s.  Excerpta  IV;  S.  305)  und  verordnete 
damals: 

Rp. 

Inf.  Adon.  vemcU.  e  2,o — 5,75 

ad  colat,  180,o 
Natr,  hromat.  7,5—11^25 
Codem.  p.  0,12—0,18, 

S.    T&gUch  4—6—8  Essltfffel. 

Autor  verfugt  bereits  liber  umfangreiches  Material;  an  dem 
er  die  Therapie  erprobt  hat  and  bewahrt  fand;  meist  Fer- 
sonen,  bei  welch  en  die  Bromsalze  allein  keine  oder  nor 
geringe  Wirkong  geaussert  hatten,  wahrend  jene  Combi- 
nation selbst  in  schweren  Fallen  noch  oft  genug 
die  Anfalle  ganzlich  beseitigte  and  sogar  daaernde 
Wiederherstellung  bewirkte,  und  nur  ganz  selten 
ebenfalls  in  Stich  liess.  Als  Beispiel  dauemder  Heilung 
erzahlt  Autor  den  Fall  eines  24jahrigen  Fat.,  der  von 
seinem  16.  Jahre  fast  alle  2 — 4  Wochen  Anfalle  hatte; 
letztere  kamen  z.  B.  1892  am  28./n.,  19./X.,  30./X.,  4./Xn., 
1893  am  lO./L,  28./!.,  6./IV.,  297IY.,  15./VI.,  19./VI., 
7./Vn.,  2./IX.,  22./IX.,  2./X.,  19./X.,  l./XI.  Unter  dem 
Eiafluss  der  Anfalle  hatte  sich  schon  Oedachtnissschwache 
ausgebildet,  and  da  die  Anfalle  selber  durch  geistige  An- 
strengong  frequenter  warden,  so  musste  Fat.  das  Gymnasium 
verlassen.  Anhaltende  Behandlung  mit  Bromsalzen,  mit 
grossen  Gaben  Jodkali  und  anderen  Mitteln  hatte  gar 
nicht  gewirkt,  sodass  die  Mutter  zam  Aator  wegen  event. 
Trepanation  kam.  Dieser  wollte  doch  noch  einen  Yersuch 
mit  intemen  Mitteln  machen  und  verordnete  zunachst  An- 
fang  November  Bromide  in  grossen  Dosen.  Bald  darauf, 
noch  im  November,  neuer  Anfall  von  fruherer  Intensitat. 
Jetzt  verschrieb  Autor: 

Rp. 

Inf.  Adon.  vemcd.  2,o  :  180,o 
Kal.  brom,  12,o, 

S.    T&glich  6  EsslOffel  za  nehmen. 

1  Monat  darauf  (4./Xn.)  Anfall,  aber  schwacherer.  Ver- 
starkung  der  Gabe  von  Adon.  vernal,  (aaf  2,8),  sonst  idem. 
Noch  am  23./XII.  sehr  schwacher  Anfall,  der  letzte. 
3  Jahre  lang  (bis  Novemb.  1896)  hat  Fat.  die  Mixtur 
ununterbrochen  in  derselben  Zusammensetzung 
und  Quantitat  genommen;  wahrend  dieser  Zeit  kein 
Anfall,  Fat.  konnte  weiter  lemen,  sein  Abiturientenexamen 
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machen,  auch  machte  er  Scharlach  durch;  setzte  da  die 
Mixtur  2 — 3  Wochen  aus  ohne  Schaden  und  blieb  welter 
wohl.  Yom  November  an  worde  nur  Brom  welter  gegeben, 
und  da  bis  jetzt  8^/2  Jahre  verflossen  slnd,  kann  man 
wohl  von  Hell  an  g  sprechen,  aber  auch  das  behaupten, 
dass  Aden,  vernal,  mlt  Bromiden  viele  Jahre  aus- 
gezelchnet  vertragen  wlrd.  Selten  beobachtete  Autor 
Neigung  zu  Durchfall,  der  aber  dadurch^  dass  Autor 
gew6hnllch  Codeln  als  beruhlgendes  Mlttel  gegen 
event,  deprlmlrte  Oemiithsstlmmung  and  Beizbar- 
kelt  mlt  glebty  melst  paralysirt  wlrd.  Nur  ausnahms- 
welse  wlrd  Aden,  vernal,  selbst  mlt  Codeln  nlcht 
vertragen.  In  solchen  Fallen  verordnet  Autor  elne 
Combination  von  Digitalis  mlt  Bromiden: 

Rp. 

Infus.  Digital.  0,5—0,75  :  180,o 
Natr*  hromat 
Kal,  hromat  aa  6,0 — 8,0 
Godein.  0,15—0,3, 

S.    TigUch  4—8  LOffel  yoU. 

Auch  diese  Mixtur  wirkte  sehr  giinstig;  jaoftnoch 
besser,  wie  oblge,  wobel  jede  Cumulation  der  Digitalis- 
wirkung  ausblieb  und  Monate  lang  ununterbrochene  Dar- 
relchung  nlcht  schadete,  sondern  nur  erheblichen  Nutzen 
brachte  und  ebenfalls  Hellung  herbeifuhrtoy  sogar 
in  elnzelnen  Fallen^  wo  Adon.  vernal,  dies  nlcht  vermocht 
hatte;  letzteres  war  allerdlngs  nur  vereinzelt  der  Fall,  im 
AUgemelnen  ist  obige  Combination  vorzuziehen.  XJnd  wie 
wlrken  nun  die  Cardiaca?  Der  regulirende  Eln- 
fluss  aufs  Herz  ist  wohl  der  maassgebende  Factor.  Autor 
beobachtete,  dass  dleHerzthatlgkeit  bei  eplleptischen 
Anfallen  gew5hnllch  ausserst  beschleunigt  1st,  so- 
gar dann,  wenn  der  Anfall  sich  nicht  durch  allgemeine 
oder  welt  ausgebreitete  Krampfe  aussert.  In  manchen 
Fallen  constatirt  man  schon  vor  dem  Anfall  eine  von 
Angstgefiihl  begleitete  Beschleunigung  der  Kerz- 
schlage,  —  jedenfalls  geh5rt  diese  zu  den  constant  en 
Symptom  en  der  £.  und  ist  vielleicht  nicht  ganz  be- 
deutungslos  bei  der  Pathogenese  der  Anfalle  selbst.  Dazu 
kommt  die  diuretische  Wirkung  der  Cardiaca,  durch 
die  etwaige  im  Blute  circulirende,  bei  E.  atiologisch  in  Be- 
tracht  kommende  Toxine  fortgeechafft  werden;  endllch  die 
gefassverengernde  Wirkung   (der   Adon.  vernaL),    die 
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vielleicht  auf  die  Hirngefasse  oder  die  Gkfasse  anderer  Or- 
gane,  die  hier  mitspielen  and  erweitert  sind,  von  Einfluss 
ist,  —  jedenfalls  wirken  die  Oardiaca  in  der  Praxis 
vorzuglich.  —  Obige  Combinationen  bewahrten  sich 
iibrigens  auch  oft  bei  Neurasthenie  und  anderen  func- 
tionelien  St6rangen  allgemeinen  Oharakters,  be- 
sonders  wenn  letztere  von  nervdsen  Herzpalpitationen 
begleitet  waren> 

(Nenrolog.  Gentralblatt  1898  No.  7.) 

Die  Opium -Brombehandlung,  die  Flechsig  vor  einigen 
Jahren  empfohlen  hat,  besteht  bekanntlich  in  einer 
pl6tzlichen  Entziehung  von  Opiam  unter  Ein- 
setzung  von  Brom.  Er  giebt  zunachst  kleine  Dosen 
Opium  (2—3  Mai  taglich  0,05)  und  steigt  allmalig  bis  1  gr 
pro  die  in  Dosen  von  0,25 — 0,35.  Nach  6  Wochen  ent- 
zieht  er  den  Fat.  pl6tzlich  das  Opium  und  giebt  dafUr 
Brom  in  grossen  Dosen  (ca.  7,5  gr  pro  die)  etwa  2  Mo- 
nate  lang,  worauf  er  allmalig  bis  auf  2  gr  pro  die  herunter- 
geht.  —  Dr.  Warda  (Blankenburg-Schwarzathal)  hatjetzt 
43  Pat.  so  behandelt,  von  denen  55 ^/q  gebessert 
wurden.  Er  gab  nach  dem  Opium  den  Fat.  Brom  zu  6 
bis  9  gr  pro  die  (Kindem  3  gr),  welches  Quantum  er,  falls 
keine  StSrungen  auftraten,  ^/^ — V«  J*^  beibehalt,  um  dann 
allmalig  von  Halbjahr  zu  Halbjahr  zuriickzugehen;  noch 
nach  2  Jahren  erhielten  die  Fat.  1 — 2  gr.  Dabei  Monate 
lang  Bettruhe  und  gute  Fflege.  G-unstiger  Erfolg,  na- 
mentlich  bei  jugendlichen  Epileptikern.  Das  XJeber- 
wiegen  von  petit  mal-Anfallen,  das  Yorkommen  von  langer 
dauemden  Aequivalenten  und  anderen  psychischen  St6r- 
ungen  und  das  Yorherrschen  starkerer  psychisch-epileptischer 
Degeneration  gaben  eine  ungiinstige  Prognose.  Pat.  mit 
intacter  Psyche  oder  geringerer  Degeneration 
reagirten  auf  die  Behandlung  gut.  Zu  widerrathen 
ist  die  Cur  bei  k6rperlich  Keruntergekommenen. 
Obwohl  der  Emahrungszustand  vor  Beginn  der  Our  ge- 
hoben  worden  war,  geriethen  2  Fat.  durch  Opium - 
intoxication  in  einen  Status  epilepticus,  in  dem  bei 
einem  der  Tod  erfolgte.  In  einem  anderen  Falle  kam  es 
zu  schwerem  Bromismus  mit  erh5hter  Temperatur,  un- 
regelmassiger  Athmung  und  Periculum  vitae. 

(Monatsschr.  f.  Psych,  and  Nearologie,  Bd.  n,  S.  257.) 
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—  Die  Sleohsig'sohe  Methode  beniitzte  Dr.  Kellner  (Alster- 

dorf  bei  Hamburg)  in  12  geeigneten  (keine  Demenz, 
guter  Krafbezustand;  gew5hnliche  Bromtherapie  wirkungs- 
los)  Fallen.  Keilung  in  keinem  Falle,  6  Mai  Besser- 
ung;  5  Mai  keine  Wirkung  (1  Fat.  entzog  sich  der 
Behandlung). 

(Deutsche  medic.  Wochenschiift  1898  No.  6.) 

—  Die  Gefahren  der  Fleohsig'sohen  Methode  zeigt  eine  Publi- 

cation von  Dr.  Bratz  (Wuhlgarten).  Yon  43  Pat.  gingen 
3  wahrend  der  Behandlung  im  Status  epilepticus 
zu  Orunde.  28  regelmassig  wOchentlich  gewogene 
Pat.  nahmen  durchschnittlich  wahrend  der  Opium- 
darreichung  um  3360  gr  ab.  5  Mai  in  der  ersten 
Bromkalizeit  Tage  bis  Wochen  lang  andauernde 
epileptische  Psychosen;  bei  mehreren  Pat.  wahrend 
der  Opiumzeit  Delirien!  Die  therapeutischen  B.e- 
sultate  meist  negativ,  mehrmals  fraglich,  in  ein- 
zelnen  Fallen  gut. 

(Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  UV,  S.  208.) 

—  Das   Nebeneinandervorkommen   von   E.    (resp.    epilepti- 

formen  AnfftUen)  und  Diabetes  mellitus  (resp.  Gly- 
kosurie)  hat  Prof.  Ebstein  (Oattingen)  in  3  Fallen 
beobachtet.  Man  hat  also  bei  E.  dauernd  dem  TTrin 
seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden! 

(Deutsche  medic.  Wochenschiift  1898  No.  1/2.) 


rnmnhel*  An  einem  F.  gestorben  ist  ein  Mann,  dessen 
Niere  £.  Frankel  demonstrirt.  Pat.  bekam  einen  F.  des 
behaarten  Kopfes,  der  zu  einer  septischen  Thrombo- 
phlebitis der  Yenen  der  G-alea  aponeurotica  und 
des  Sinus  cavernosus  fiihrte  und  mit  metastatischer 
Pyamie  letal  endete.  In  der  Niere  sind  die  miliaren 
Abscesse  sichtbar.  Gleich  gefahrlich  sind  noch  die 
F.  der  Lippen  und  Wangen. 

(Biolog.  Abtheilung  des  irztl.  Vereins  Hamburg,  25./I.  98.  — 
Munchener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  9.) 

—  Dr.  L.  D.  Bulk  ley  wendet  seit  10  Jahren  bei  F.  und  Car- 
bunkel  mit  bestem  Erfolge  folgende  Salbe  an: 
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Rp. 

Acid,  carbolic,  0,3 — 0,6 
Eodract  JErgotvn,  flmd,  4,o—8,o 
Amyl.  pulv,  _ 
Zi/nc,  oooyd,  m  8,o 
Unguent,  aq.  ros,  ad  100,o. 

M.  f.  ung. 

Die  Salbe  wird  in  dicker  Lage  auf  ein  Stiick  Watte  ge- 
strichen  und  diese  auf  die  entziindete  Flache  gelegt.  Die 
Enden  der  Watte  reichen  liber  den  Bezirk  des  F.  hinaas 
und  werden  durch  Keftpflasterstreifen  derart  befestigt,  dass 
die  direct  liber  dem  F.  befindliche  Watte  zwar  frei  von 
Fflaster,  aber  doch  gut  festgehalten  wird.  Die  Salben- 
watte  kann  also  12 — 20  Stunden  gewechselt  werden,  nach- 
dem  vorher  etwaige  Absonderungen  entfemt  und  die  Flache 
gereinigt  und  abgetrocknet  ist. 

(British  Medical  Associatioii  1897.  — 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1898,  Bd.  26,  No.  5.) 

Hernlen«  IJeber  Hernien  und  Herniotomieen  wfthrend  der 
Gravidit&t  und  im  Woohenbette  lasst  sich,  im  Anschluss 
an  einen  von  ihm  jiingst  mit  gutem  Erfolge  operirten  Fall 
einer  wahrend  des  Geburtsacts  incarcerirten  Hemie,  Prof. 
Dr.  K.  Fischer  (Berlin)  aus.  Er  betont  zunachst  die  in 
praxi  immer  noch  zu  wenig  beachtete  Thatsache,  dass  die 
H.  sich  wahrend  der  Graviditat  erst  dann  zuriickzuziehen 
pflegen,  wenn  der  wachsende  Uterus  die  Darme  zuriick- 
drangt  und  die  Bruchpforte  verlegt.  Auch  dies  geschieht 
nicht  immer,  zumal  wenn  Yerwachsungen  des  Bauchinhalts 
mit  der  Fforte  bestehen  oder  adharente  Darme  zwischen 
Gebarmutter  und  Bruchpforte  liegen  bleiben,  oder  auch, 
wenn  eine  starke  seitliche  Yerschiebung  des  schwangeren 
Uterus  die  Bruchpforte  frei  erhalt.  Es  prolabiren  da- 
her  die  H.  wahrend  der  Schwangerschaft  sehr 
haufig  und  ihre  Gefahren  bleiben  wahrend  der- 
selben  bestehen.  Wenn  sie  sich  aber  auch  retrahiren, 
so  k5nnen  doch  wahrend  des  Geburtsactes,  besonders 
in  dem  Moment,  wo  die  Erampfwehen  beginnen  und 
der  Uterus  sich  schnell  verkleinert,  die  Bruch- 
pforten  pl5tzlich  frei  und  die  K.  gewaltsam  her- 
vorgepresst  and  eingeklemmt  werden.  Kleine, 
bisher  wenig  beachtete  K.  pflegen  sogar  wahrend 
der  ersten  Kalfte  der  Schwangerschaft  eine  be- 
trachtliche  Yergr6sserang  zu  erfahren,  da  die  Bruch- 
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pforten  sich  erweitern  und  der  bestandig  zanehmende 
Umfang,  auch  die  wechselnde  Gestalt  des  Leibes  die  Zuriick- 
haltnng  des  Bruches  erschweren.  In  dieser  Zeit  werden 
daher  auch  die  Einklemmangen  von  H.  bei  Schwan- 
geren  am  haufigsten  beobachtet,  im  Allgemeinen 
aber  doch  ziemlich  selten,  da  ja  die  Frauen  in  dieser 
Zeit  sich  schonen  and  alle  Schadlichkeiten  vermeiden; 
wahrend  der  Entbindung  aber  pflegen  tiichtige  Hebeammen 
die  H.  zuriickzuhalten  and  so  Einklemmang  za  verhUten. 
Fiir  die  Behandlang  gelten  natiirlich  dieselben  E.egeln, 
wie  fiir  H.  sonst.  Brachbander  werden  Oraviden  frei- 
lich  sehr  lastig,  and  besonders  die  deatschen  verschieben 
sich  leichty  beengen  and  pressen,  wahrend  die  englischen 
viel  besser  sind.  Bei  kleinen  Nabelhernien  Schwan- 
gerer  hat  Aator  von  einem  Heftpflasterverband,  wie 
er  bei  £[indem  iiblich,  gate  Erfolge  gesehen,  wenn  dariiber 
noch  eine  gate  Leibbinde  getragen  wird.  Andere  K.  ver- 
schwinden  manchmal  darch  langeres  Bettlager  and  Tragen 
des  englischen  Brachbandes.  Man  hat  friiher  die  Her- 
niotomie  wahrend  der  G-raviditat  and  im  Wochen- 
bett  sehr  gefiirchtet  and  peinlich  vermieden;  doch  stets 
zom  TJnheile  der  Pat  Die  Erfahrang  hat  gezeigt,  dass 
die  Herniotomie  karz  nach  den  erschdpfenden  Mo- 
menten  der  Entbindang  darch  Shokerscheinangen 
bedrohlicher  Natar  and  eine  solche  wahrend  der 
Graviditat  darch  Eintritt  eines  Abortas  gefahr- 
licher  als  sonst  werden  kann.  Also  besser,  ohne 
Narkose,  anter  Schleich,  za  operiren,  damit  nicht 
Erbrechen  and  Abort  eintritt,  and  W6chnerinnen  bo- 
fort  nach  der  Entbindang  und  anter  alien  Caatelen 
der  Laparotomie  za  operiren,  ehe  die  schweren  Col- 
lapserscheinangen  der  Incarceration  beginnen,  damit  diese 
nicht  dem  Shok  nach  der  Operation  die  Hand  reichen. 

(Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1898  No.  9.) 

—  Ein  regulirbares  Glyoerin-Druokpelotten-Bruohband  (Ban- 
dagist  Loewy,  Berlin)  empfiehlt  warm  Dr.  Karewski 
(Berlin).  Das  Druckkissen  ist  mit  Fliissigkeit  gefdllt  und 
durch  einen  geeigneten  Federdruck  unter  eine  so  hohe 
Spannung  vereetzt,  wie  erforderlich  ist,  um  einen  festen, 
aber  doch  elastischen  Druck  auszuiiben,  auch  vermag 
derselbe  Druck  die  Bruchpforte  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung    zu    comprimiren.      So    verechliessen    relativ 
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kleine  Pelotten  grosse  Bruchpforten,  die  Bruchbander 
sitzen  fester  und  bequemer,  als  die  bisherigen.  Flir  Leisten- 
hernien  wird  der  Angriffspunkt  fur  den  Druck  der 
kleinen  Felotte  oberhalb  des  Os  pubis  verlegt,  so- 
dass  dieses  selbst  unbedeckt  bleibt.  Das  wird  dadurch  er- 
zielt;  dass  die  Felotte  stompfwinklig  zum  Federhalse  ab- 
stehty  sodass  der  Hauptdruck  sich  aaf  diejenige 
Stelle  des  Bruchcanals  concentrirt,  aus  welcber 
das  Eingeweide  hervortritt.  In  Folge  dieser  Con- 
struction kann  die  auf  kleine  Flaohe  beschrankte  Fression 
mit  grosser  Sicherheit  die  Intestina  zuriickhalten,  und  es 
wird  das  Hauptiibel  der  bisherigen  Felotten  vermieden, 
dass  unter  dem  Bracherium  die  Darme  hervortreten.  Eiir 
Nabelhernien  hat  die  Felotte  die  Form  einer  Kugel, 
welcbe  zwischen  2  mit  rundem  Ausschnitt  versehenen 
Federn  so  zusammengedriickt  wird,  dass  diese  Kugel 
selbst  sich  erst  nach  der  Bruchpforte  formt;  d.  h. 
es  wird  so  viel  von  der  elastischen  Flussigkeitsblase  in  die 
Fforte  hineingedriickt,  dass  diese  gerade  geschlossen  wird. 
Dadurch  wird  auch  verhindert,  dass  eine  den  Urn- 
fang  der  Bruchpforte  iiberragende  Felotte  erstere 
yergr6s8ert.  Die  Fixirung  der  Felotte  geschieht  so,  dass 
an  den  Enden  der  beiden  Federn  bewegliche  senkrechte 
Stabchen  sich  befinden,  an  welche  der  G-urt  befestigt  wird. 
Dadurch  kann  auch  bei  starkeren  Bewegungen  die 
Felotte  fest  sitzen,  da  an  ihr  die  Gurte  und  Stabchen 
sich  hin  und  her  bewegen  kdnnen.  Das  Nabelband  sitzt 
also  nicht  nur  ruhig,  sondem  hat  auch  sehr  geringen 
Umfang  und  massiges  G-ewicht.  Es  hat  sich  auch  bei 
kleinen  Kindem  bewahrt  und  scheint  alien  anderen  Ban- 
dagen  yorzuziehen  zu  sein. 

(Deatsche  medic,  Wochensehr.  1898  No.  9.) 

Ein  belehrendes  Beispiel  von  der  Gtef&hrliohkeit  der  for- 
oirten  Taxis  eingeklemmter  H.  giebt  Dr.  E.  Bennecke 
(Berlin,  chirurg.  Universitatsklinik),  Eines  Abends  wurde 
ein  41jahriger  Mann  eingeliefert,  welcher  angab,  seit 
vielen  Jahren  an  einem  rechtsseitigen  Leistenbruch 
zu  leiden,  den  er  aber  stets  darch  Bruchband  hatte  zu- 
riickhalten  kdnnen,  wobei  aber  doch  eine  kleine  Oe- 
schwulst  im  Kodensack  immer  zuriickblieb.  Yor 
2  Tag  en  sei  der  Bruch  bei  einer  leichten  Anstrengung 
herausgetreten    und     nicht     zuriickzubringen    ge- 


wesen.  3  Stimden  Bptlter  begaim  der  Arat  die  Taxis, 
ziui&oh.et  allein,  und  setzte  sie  dimn  mit  einem  Coliegen 
in  NsrkoBe  foit,  bis  sie  schlieBelich  —  nocb  am  aelben 
Abend  —  anscbeinend  vonErfolg  begleitet  war,  der 
Brnoh  zurilckging.  Seit  der  Narkose  verepttrte  aber  Pat. 
in  der  recbten  Seite  des  Leibea  Scbmerzen,  uber 
die  ibu  der  Arst  beruhigte,  bis  er  ilun  3  Taga  Bpater,  als 
Flatns  und  Stnhl  sich  trotz  Eingieaeungea  nicht 
einstellten,  wohl  aber  die  Sohmerzen  unertraglicb 
warden,  den  Batb  gab,  ioa  Erankenbaas  zu  geben.  Fai, 
der  Abends  gegen  8  Uhr  ins  Erankenbaus  komntt^  ist  ein 
krSftiger  Mann  mit  gutem  Fettpolater.  3esicbt  etwaa  ver- 
fallen,  bleich,  Atbmung  beacbleunigt,  oberflSchlioh,  Puis  bis 
96,  unregelmaasig,  nacb  detn  3.  oder  1.  Schlage  ausaetzend, 
Tdisp.  36,5<*;  Abdomen  gleiohmasaig  aehr  stark  aafgetrieben, 
Peristaltik  durcb  die  Decken  bindurob  nicht  sichtbar.  Sonst 
Percusaionaacball  Uberall  bochtympanitiacb,  a  uf  der 
reohten  Seite  des  Leibea  deutlicbe  Dampfung  Tom 
Ligament.  Ponpartii  an  nacb  aufwarts  bia  zur 
Nabelborizontalen.  la  dieaem  Bereich  dentliobe 
Eesistenzrermebrung  iublbar;  Palpation  wenig  sobmers- 
baft,  kein  Oedem.  Der  ganze  recbte  Leiatencanal 
emporgew61bt.  Im  Scrotum  fiihlt  man  einen  klein- 
biibnereigroaaen  Enollen,  den  man  in  deu  Leiaten- 
oaaal  aobiebeu  kann,  wo  er  bei  nacblaseendem  Druok 
Bofort  wieder  ina  Scrotum  tritt.  Bruchpforte  iUr  3  Finger 
durcbgangig.  Diagnose;  Sohwere  PaBaagestdrung  im 
Darmcanal,  wahrscbeinlicb  bervorgerufen  durcb 
Scbeinreduction  eines  eiageklemmten  Brnchea. 
Daber  sofort  Operation.  Langer,  scbrag  verlanfender 
Schnitt  oberbalb  des  recht^i  Ligament.  Foupartii  gerade 
iiber  die  Dampfung  binweg,  endand  einige  cm  oberbalb 
und  lateral  von  der  Spina  ant«r.  super.  Nacb  Durcb- 
trennung  der  Bauchdecken  kommt  man  in  einen  Hobl- 
raum,  aue  dem  stark  abelrieobeudea  G^as  ausstrfimt. 
Naoh  breit«r  Era&ong  dieaw  Hfihle  ergiesst  aiob  aua  ibr 
reiobliidi  atinkande,  abar  nloht  ^mlente,  sobwarsrotbe, 
dilnne  FlilBsigbeit,  gemiacht  mit  acbwarzen  Blutcoagulia. 
In  del-  Heble  etne  achwarzrotbe,  geblahte,  mehr- 
fach  geknickteDiinndarmschlitige  von  ca.  40  cm  Lange. 
Die  nabere  Betrachtung  ergiebt  nun,  daas  sich  dieses 
Darmatiick  ilberhaupt  nicht  im  Bauchraum  befindet, 
indern  daes  deiselbe  durcb  eine  dfinne  Membran  von 
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derK5hIe  getrennt  ist.  Zur  Klarstellung  dieser  ausser- 
ordentlichen  Yerhaltnisse  Yerlangerung  des  Schnittes  Uber 
den  Leistencanal  nach  unten  bis  ins  Scrotum ,  Freilegung 
and  Er6fiPnung  des  Bruchsackes.  Dabei  zeigt  sich,  dass 
nahe  dem  ausseren  Leistenring  ein  Netzstrang  im 
Bruchsack  angewachsen  ist,  dessen  peripheres  Ende 
in  den  Leistencanal  zuriickgeschoben  ist  and  durch 
ein  Loch  im  Feritoneam  des  Leistencanals  in  jene 
grosse,  oben  beschriebene  K6hie  ein  iStUck  hin- 
einragty  Netz  nicht  nekrotisch.  In  eine  Tasche  oder 
Nische  des  Netzes  schmiegt  sich  die  Darmschlinge 
and  verlasst  mit  dem  Netz  zagleich  die  Bauch- 
hdhle,  um  in  jene  K5hle  einzatreten.  Letztere  ist, 
wie  nun  klar  wird,  entstanden  durch  eine  Abldsung 
des  Peritoneum  parietale,  welches  die  mediale,  gegen 
die  Bauchhdhle  zu  liegende  Wand  bildet,  wahrend  die 
aussere  Wand  aus  der  Fascia  transversa  resp.  Beckenfascie 
besteht.  Die  Circulationsstdrung  des  Darms  ist  aber 
weder  durch  das  Loch  im  Bruchsack,  noch  durch  die  enge 
Umschlingung  des  Netzes  bedingt,  sondem  sie  liegt  im 
inneren  Leistenring.  Die  Einschnllrung  ist  so  fest,  dass 
der  Darm  nicht  vorgezogen  werden  kann.  Dies  gelingt 
erst,  nachdem  der  Bing  mit  dem  Messer  eingeschnitten  ist. 
An  beiden  Schenkeln  des  Darmes  massig  ausgebildete 
Schniirrinne.  Der  abgeschnUrte  Darm  nicht  lebens- 
fahig,  auch  sein  Mesenterium  mehrere  cm  weit  dunkel- 
violett  verfarbt.  Die  Kohle  zwischen  Feritoneam  and 
Beckenwand  wird  grundlich  ausgewaschen  und  durch  die 
Bauchwand  nach  hinten  drainirt.  Der  Darm  wird,  nach- 
dem das  Loch  im  Bruchsack  in  den  Schnitt  hinein  ge- 
spalten  ist,  aus  dem  Leistenring  bis  reichlich  ins  G-esunde 
hervorgezogen  und  ausserhalb  der  Bauchwand  gelagert. 
Das  eingeklemmte  Netz  wird  abgebunden  und  abgeschnitten. 
Der  innere  Leistenring  wird  durch  Jodoformgaze  gut  ge- 
schiitzt,  die  heraushangende  Darmparthie  rasch  einschliess- 
lich  des  nekrotischen  Mesenteriums  in  einer  Lange  von 
45  cm  reseoirt.  Es  blutet  fast  gar  nicht,  die  Gefasse  des 
Mesenteriums  sind  deutlich  thrombosirt.  Aus  dem  einen 
Dannlumen  fliesst  viel  dlinner  Koth  ab.  Yon  der  so- 
fortigen  Naht  der  Darmenden  wird  Abstand  genommen,  da 
der  Zustand  des  Fat.  rasche  Beendigung  der  Operation 
erhdsoht.  Da  die  beiden  Enden  des  Darms  keine  Neigung 
TO   Betraction   zeigten,    warden    sie    ohne   Fixirungsnaht 


ausaen  liegen  gelassen,  mit  viel  Qaaa  amgebeD,  die  Baach- 
haut  mit  Salbe  geacbUtzt.  Yerband.  Im  Lauie  der  Nacht 
fortdauernde  YerschLecliterang  des  Zustandes, 
Morgene,  etwa  12  Stundea  poat  operat.,  Tod  unter 
dem  Bilde  der  HerzechwScbe.  Die  Section  beat&tigte 
ToUkommen  die  Diagnoae;  Feritonitie  fand  sioh  nicht,  am 
Berzen  braune  Atrophie  in  massigeni  Grade.  —  Und  die 
Dentung  dea  Fallea?  Der  Mann  batte  einen  rechts- 
aeitigen  So'otalbruoh  mit  angewachaenem  Nets.  In  den 
Braohaack  trat  eine  Darmschlinge,  welohe  aich  einklemmte. 
Bei  den  Ubertriebenen  BepoaitionsTersnchen  in 
NarkoBewnrdederBruchinhaUatarkindeDLeisien- 
canal  gedriiokt,  der  Bruchsack  geaprengt,  woranf 
Darm  und  Netz  sioli  eine  HCble  zwiachen  Peri- 
toneum parietal  e  nnd  Fascia  transversa  reap. 
Beckenfaacie  wtthlten.  Die  Einklemmung  blieb  natiir- 
lioh  beateben.  —  Daas  der  Misserfolg  der  BepoBitionaver- 
Bucbe  wobl  erkennbar  geweaen  ware  (Gescbwulat  im 
LeiBtencanal,  charakteristisobe  Klagen  des  Fat,  Ausbleiben 
Ton  Stubl  und  Flatus!),  ist  ebenao  zweifellos,  ala  daas  die 
Bofortige  Laparotomie  das  eineige  Bettnngamittel 
gewesen  ware.  TJebertriebene  TazisTersuche  baben  acbon 
Tiel  Unbeil  angeriobtet,  namentliob  in  Narkose  gemachte, 
wo  daa  Fehlen  von  Scbmerzensausaerungen  zur  Auwendung 
gr&Bserer  Blraft  veriUbren.  Der  Dana  wird  zwar  aelten 
geaprengt,  aber  immerbin  iBt  es  fur  die  Lebenafahigkeit 
der  Darmwand  nicbt  gleichgiiltig,  mit  welcher  Energie  aie 
gedriickt  wird,  beBondera  aber  fur  die  der  Einedmilrnnga- 
atellen.  Ea  kann  sich  Nekroae,  Peritonitis  auabilden,  Tsr- 
waohaungen  kCnnen  nocb  naob  Monaten  zu  Stenoseersohflia* 
UDgen  ruhren;  weiter  kaan  forcirte  Taxis  die  aogen.  Bnbloc- 
Reposition  zur  Folge  haben,  bei  welcher  d«r  Bmohsaok 
aammt  dea  in  ibm  eingeklemmtoi  £ingBwwd«i  in  die 
BaachhOhle  zuriickgeacboben  wird;  endlioh  kommen  Zcr- 
reiaanagen  und  Abreiasongea  dsa  BrucheaclcBfl  hinzu  (s. 
obigen  Fall).  GewiaB  ist  as  nicht  immer  mCglicb,  so  etwas 
zn  Termeiden,  beaondwa  ia  landliober  Praxis,  mfiglicbste 
YorBicbt  ist  dringend  ten.     In    obiger  Klinik 

wird   so  verfabren:  1  mit  masimaler  Kraft 

gearbeitet,    atetS    nait  tnrl       Knntnit:  nin    IriiinhAP 

auf  Perforation  od^ 
dem  Repesitdonsf 
die   Taxis    ont* 
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Fission  der  HUftgelenke  keineBfalls  longer  als  10  S^uten 
versucht.  Sie  vird  aber  kUrzere  Zdt  wiacterholt,  naohdem 
Pat.  mit  erhahtem  Becken  etva  1  Stunde  mit  einer  Ei>- 
blase  anf  dem  Brach  zn  Bett  getegen  hat.  Bann  Vor- 
bereitung  zur  Operation  durch  ein  wannes  Bad  (nooh  anf 
dem  OperatioBBtiBclL  gehen  dann  biaweilen  die  H.  aaffiillend 
Itaoht  zuriick!),  event.  Operation.  Letztere  wird  bei  Fallen, 
vo  anuerfaalb  Bchon  TaxiB  venacht  worde,  wenn  letztere 
nlcht  Bofort  znm  Ziel  fUhrt,  Bofart  gemaoht,  ebenso,  ohne 
jeden.  Taxis versDob,  bei  Braoheinangen  Ton  Perforation, 
Entsiindang  etc.  So  blieb  man  biflher  von  TJn&Uen  Ter* 
Bcbont. 

(Beilinei  tlin.  WoolieiiKhilft  1898  Ho.  13.) 

Hyperidrosls    and  Ogmldrosts  wird   naoh  TJnna  recbt  gat 
duroh  ronnaldebyd  beeinfluast.      BsBonderB    bei    OBmi- 
droaiB  asillaris  wirkt  gut  eine  EUhlaalbe: 
Rp. 

Adip.  Ian.  SOfi 

Sol.  Formtain.  10,o-30,o 

Vaadin.  10,o. 
Die  angenblicklicbe  Wirkung  anf  SobweiBS  and  Gemot  ist 
evident,  aber  Radioalbeilung  kommt  doch  nor  aelten  zu 
Stande.  Um  wenigBtena  palliative  Wirknngen  bequem  und 
dauernder  erzeugen  zu  kOnnen,  bat  TJuaa  bei  der  Firma 
Th.  Donglaa  eine  6°/oige  iiberfettete  FormaliiiBeife 
harstellen  laaaen,  die  za  standlgem  Q-ebrancb  bei  Oami- 
droeis  and  H.  empfehlenawnib  iat,  besonders  aber  anob 
Earn  Beinigen  der  H&nde  aaob  Beechaftigang  mit 
pntriden  Stoffen,  naob  Seotionen  etc. 

(Nimitdiena  f,  ^TMkt.  Dsnutologia  1896  Bd.  SB  No.  4.) 

Hysterle.     Angebliehe  Iiiporie  bei   einer  HTsterloa  beob- 

athlete   Csaper.      Vor   H   Tagen  wQrde   ibm    von    einem 

Lauswartigen    CoUegen    eine    23jahrige    Dame    aas    aehr 
guten  Kreiaeu  zugefiihrt,  die  seit  ttberS  Jabren  Bobwer 
leidend  ist,  d.  h.  dauernde  sehr  starke  Sobmerzen 
in    der  rechten   Kierengegend    hat,    die    zeitweise   in 
Xoliken   aiuarten   sollen.     Fat.  war  bo  leidend,   dasB  ihr 
SauBajrzt  Bie  von  Stettin  naeh  Berlin  begleiten  musate.    Die 
n  Abnomea  erkennen.     Pat.  bracbte 
itpftbe  «u,  war  saner,  hatte  etwas 
Ml  dm  mlkroikopischen  ITnter- 


saohnng  fettreich,  eodass  du  G^ichtsfetd  sobwamm  voa 
kleinen  Fettkttgetclien.  So  soil  dor  Harn  Belt  Jahren 
beBohsffen  sein!  Und  aoch  in  den  nicbsten  Tagen  liesa 
die  Eranke  solcben  lipariacben  oder  ohylnriBchfln 
Harn,  d.  h.  sie  zeigto  ihn  yot.  Binmal  wnrde  er  per 
Katheter  genommen,  and  cdebe  da:  er  war  ganz  klar 
and  frei  von  Fett!  Und  jedea  Mai  beim  Katba- 
teriBirea  kam  floloher  Harn,  wenn  aber  Fat.  ihn 
allein,  anbaobacbtat  lioBB,  da  war  ertriib  and  fett- 
haltig.  Dazu  das  gate  Aaaseben  der  Pat.  trotz  ibres 
langen  Leidens,  —  da  moBste  was  dabinter  Bteoken.  Der 
Pat.  warden  500  gr  BorBsurelCsung  in  die  Blase  gelassen, 
wahrenddeSB  unterBoobte  man  ibre  Kleider  und  fimd 
darin  —  ein  Flaschoben  mit  sanrer  Milch.  Bascb  warde  * 
in  dieBe  Jodkali  gethan,  dajin  die  Flasohe  an  ibren 
Platz  getban.  Pat.  warde  aafgefordert,  die  Blase  za  ent- 
leeren,  sie  konnte  das  aber  aogeblicb  nicbt  und  brachte 
es  erst^  allein  gelassen,  zn  Stande.  Die  BorBaorelOenng 
war  fettig  und  ergab  poBitire  Jodreaction!  Yielleioht 
lasBen  sicb  ntanche  ondere  F&lle  von  Fettbam  fibnlicb  er> 
klarenl 

(B«lJn«  meait.  QmUhIuK  1806,  19.  Junu.  — 
Beil.  kiln.  Woohsiuehrin:  1896  Ho.  B.) 


—  ITeber  einen  Fall  von  HystsFie  mlt  refleotoriaoher  Papillen- 
Btarre  macbte  Prof.  Oppenheim  (Berlin)  in  einer  seiner 
VorleBangen  (26./I.  98)  Mittheilung.  Die  Pat.  kam  Tags 
Torher  in  die  Foliklinik,  deren  Kilfe  Bie  scbon  einige 
Wochen  vorher  in  Anapracb  genommen  hatte,  wo  sie  Autor 
allerdings  nicbt  sab.  Bei  ihr  bat  sioh  stit  Jnni  t.  J.  eine 
Scbwache  and  OefUbltoBigkeit  in  der  reobten 
Kcrperseite  entwickelt.  Aator  erinnerte  sicb  sofort,  dase 
er  die  Fat.  scbon  vor  16  Jabren  behandelt  habs. 
Jetzt  findet  man  bei  ibr  eine  Abstumpfung  desSchmerz- 
gefUhls  aaf  der  gansen  rechten  £5rperBeite.  Pinsel- 
berUhmngan  verden  deatiiob  wabrgenommen,  aaob  das 
Lagegeftlbl  ist  erbaltsn,  dagogm  dnd  neben  der  Schmers* 
empfindong  die  Sinneifaiiotlonsn  beeintr&ohtigt; 
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die  aaf  H.  hinwiesen:  Singultus ,  G-lobus^  Angstzustande ; 
ein  grosser  Theil  der  Beschwerden  wurde  durch  Behand- 
lung  beseitigt.  Es  besteht  aber  noch  (und  Autor  con- 
statirie  sie  schon  vor  15  Jahren)  absolute  Pupillen- 
starre  fiir  Licht.  Kann  man  nun  die  Diagnose  noch 
aufrecht  erhalten?  In  vereinzelten  Fallen  ist  ja  im  hy- 
sterischen  Anfalle  voriibergehend  Pupillenstarre  be- 
obachtet  worden;  das  ist  aber  sehr  selten;  noch  viel  auf- 
fallender  ist  aber  das  Symptom  in  der  anfallsfireien  Zeit, 
die  dauernde  Pupillenstarre  ohne  Myosis,  wie  sie 
bier  besteht  (spastische  Myosis  kommt  als  Symptom  der  H. 
Yor  und  kann  Pupillenstarre  bedingen!).  Die  echte  dau- 
ernde reflectorische  Pupillenstarre  geh6rt  jeden- 
falls  nicht  zum  Bilde  der  H.  Und  doch  hat  Autor  im 
Laufe  der  Jahre  wohl  10  Falle  gesehen,  wo  neben  den 
Symptomen  der  H.  diese  reflectorische  Pupillenstarre 
bestand.  Letztere  ist  nun  aber  das  einzige  Symptom 
einer  Anzahl  organischer  Krankheiten  des  Nerven- 
systems:  der  Lues  cerebri,  Tabes,  Dementia  para- 
lytica. Da  wir  wissen,  dass  mit  alien  diesen  Affec- 
tionen  H.  sich  verbinden  kann,  so  haben  wir  in 
derartigen  Fallen  aus  dem  Yerlaufe  oder  der  Anamnese  zu 
ermitteln,  dass  neben  der  H.  eines  dieser  Leiden  vor- 
liegt,  vorgelegen  hat  oder  noch  zur  voUen  £nt- 
wickelung  kommen  wird.  Es  sind  in  der  That  bei 
solchen  Fallen,  wo  neben  einer  Neurose  oder  Psychose 
functioneller  Natur  reflectorische  Pupillenstarre  sich  fand, 
spater  Tabes  oder  Dementia  paralytica  gesehen  worden; 
andererseits  giebt  es  Falle,  in  denen  eine  Lues  cerebri 
abheilte  und  nur  eine  Pupillenstarre  zurlickblieb. 
Die  Krankengeschichte  nun,  die  Autor  vor  15  Jahren 
aufgenommen,  lautete  so:  49jahrige  Frau,  Lues  vor  vielen 
Jahren.  Januar  1883  wiederholt  Schwindel  und  Ohn- 
machtsanfalle,  lastiges  Erbrechen,  fast  permanenter 
intensiver  Kopfschmerz,  Ohrensausen  und  krampf- 
hafte  Zuckungen.  Mai:  Apoplektischer  Insult,  der 
eine  linkeseitige  Hemiparese  zurtickliess;  die  Sehkraft 
lasst  nachy  die  geistigen  Fahigkeiten  nehmen  ab.  August 
1883  Anfiiahme;  von  da  ab  bis  December  klinische,  dann 
mehrere  Monate  poliklinieche  Beobachtung.  Mai  1884 
wegen  YerBchlimmerung  erneute  Aufaahme.  Das  Krank- 
heitebild  setzte  sich  zusammen  aus  dauernden 
Symptomen  und  solchen,  die  in  fast  regelmaseigen 
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periodischen  Intervallen  von  24  Stunden  auftraten. 
Auszug  aus  dem  KrankeDJoumal:  7.  Juni,  gater  Tag;  Pat. 
bei  freiem  Sensorium,  Pupillen  eDg  and  licbtstarr,  Ge- 
sichtsfeld  concentrisch  eingeengt,  Sehscharfe  links  etwas 
herabgesetzt,  G-eruch  und  G-eschmack  fehlt,  Fliistersprache 
erst  dicht  am  Ohr;  Knochenleitang  links  aofgehoben;  to- 
tale  linksseitige  Hemianalgesie,  auf  der  Kopfhaut  fehlt  auch 
rechts  das  Schmerzgefuhl^  ebenso  ist  das  Maskelgef&bl  in 
den  linken  Extremitaten  deutlich  alterirt;  links  Hemi- 
parese,  das  linke  Bein  wird  beim  Gbhen  nachgeschleppt. 
8.  Juli,  schleehter  Tag:  Pat.  liegt  schlafsiichtig,  stdhnend 
da;  Jactation,  ab  and  za  Zackangen,  klagt  fiber  intensive 
Schmerzen  am  Hinterhaapt  and  in  der  linken  Gesicbts- 
halfbe,  sowie  lancinirende  Schmerzen  in  den  linken  Ex- 
tremitaten, Scbwindel,  Angst,  Erbrechen;  sieht  Alles  wie 
darch  einen  Schleier,  es  erscbeint  ihr  Alles  geisterbleich, 
aasserdem  kommt  ihr  Alles  viel  kleiner  als  normal  vor; 
h5rt  Alles  dampf  wie  aas  welter  Feme,  Gl-erachs-  and  Ge- 
schmackshallacinationen;  weiss  nicht,  wo  ihr  K6rper,  na- 
mentlich  nicht,  wo  ihre  linken  Extremitaten  liegen;  Ge- 
flichtsfeld  enger  wie  gestem,  Gerach  and  Geschmack  fehlen 
beiderseits;  aach  rechts  am  Kdrper  totale  Anasthesie. 
Dieser  Wechsel  von  guten  and  schlechten  Tagen 
Monate  lang.  Also  bei  einer  Person  mit  schweren 
Zeichen  eines  Gehirnleidens  (Erbrechen,  Kopfschmerz, 
Ohnmachtsanfalle,  Ejrampfe,  Hemiparese,  Pupillenstarre  etc.) 
eine  in  ihrer  Intensitat  and  ihrem  Aasbreitangs- 
bezirk  mit  dem  psychischen  Zustande  in  fast  regel- 
massigen  Intervallen  aaf-  und  abschwankende  sen- 
sorische  Anasthesie!  An  den  Tagen,  in  denen  das 
Sensorium  frei  war,  wesentlich  Hemianasthesie,  an  den 
anderen  bilaterale!  Oftmals  steigerte  sich  die  Benommen- 
heit  zu  ganzlicher  Yerwirrtheit;  Pat.  verkannte  ihre  TJm- 
gebung,  warf  sich  aus  dem  Bett  etc.  Fortdauernd  war 
aasserdem  massige  Polyurie  vorhanden.  Die  Diagnose 
lautete:  schwere  Hirnlues  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Be- 
nommenheit,  Hemiparese,  Pupillesstarre!)  mit  dem  Bewusst- 
sein,  dass  gewisse  Erscheinungen  (die  auf-  und  ab- 
schwankende sensorische  Anasthesie!)  in  dies  Bild 
nicht  hineinpassten,  also  vielleicht  noch  etwas 
Anderes  vorliege.  Jetzt,  nach  15  Jahren,  ist  es 
nicht  zweifelhaft,  dass  es  sich  damals  um  eine 
Combination  eines  materiellen  Hirnleidens  mit  H. 
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gehandelt  hat^  dass  die  eigenthiimlichen  St5rangen  der 
Psyche  and  Sensibilitat  auf  H.  berahten,  wahrend  andere 
(vor  allem  die  Papillenstarre,  und  vielleicht  nur  diese) 
dorch  das  Organleiden  veranlasst  warden.  Nehmen  wir 
an,  dass  nicht  nur  die  Pupillenstarre,  sondern 
auch  der  Kopfschmerz,  das  Erbrechen,  der  apo- 
plektische  Insult  damals  Symptome  eines  materi- 
ellen  Hirnleidens  waren,  welches  durch  die  Inunc- 
tionscur  geheilt  wurde,  sodass  nur  die  Pupillenstarre 
zuriickblieb,  so  bildet  der  Fall  einen  werthvollen 
Beitrag  zur  Prognose  der  Hirnlues,  da  er  zeigt,  dass 
ein  von  diesem  Leiden  befreiter  Pat.  15  Jahre  lang 
gesund  und  frei  von  Becidiven  bleiben  kann.  Neh- 
men wir  aber  an,  dass  alle  damaligen  Symptome 
bis  auf  die  Pupillenstarre  hysterische  waren,  so  ist 
der  Fall  noch  wichtiger.  Denn  man  nimmt  an,  dass 
ein  Individuum,  bei  dem  neben  hysterischen  oder 
neurastbeniscben  Symptomen  reflectorische  Pu- 
pillenstarre bestebt,  liber  kurz  oder  lang  an  Tabes 
oder  Dementia  paralytica  erkranken  wird.  Hier 
aber  sind  15  Jahre  verflossen,  es  zeigte  eich  nichte 
yon  alledem!  Also  miissen  wir  folgem,  dass  jenes 
Symptom  nicht  immer  die  omindse  Bedeutung  hat, 
die  man  ihm  nach  den  bisherigen  Erfafarungen  beizumessen 
gewohnt  ist.  Jener  cycliscbe  Yerlauf  der  Ersoheinungen 
iibrigens,  wie  er  damals  bestand,  der  Wechsel  yon  guten 
und  schlechten  Tagen  wird  bei  manchen  hysterischen  und 
neurasthenischen  Symptomen  beobachtet.  Die  jetzt  be- 
stebenden  Symptome  der  H.  ho£ft  Autor  bald  durch  eine 
elektrische  Cur  oder  durch  die  Anwendung  des  Magneten 
zu  beseitigen,  die  Pupillenstarre  aber  wird  wahrscheinlich 
nicht  zu  beeinflussen  sein. 

(Zeitsohrift  f.  prakt.  Aerzte  1898  No.  6.) 

PrnrttllS,  Cooalnbase  versuchte  P.  Q-.  Unna  (Hamburg)  zum 
1.  Male  bei  einem  verzweifelten  Falle  yon  universellem  P., 
indem  er  sich  sowohl  von  deren  directer  Einwirkung  auf 
die  saure  Hornschicht,  wie  von  ihrer  L5slichkeit  in  Aether 
auf  der  fetthaltigen,  unverletzten  Haut  eine  gr6s8ere  Wirk- 
ung  versprach.  Und  in  der  That  leistete  nicht  nur  in 
diesem  Falle,  sondern  auch  in  mebreren  anderen  Fallen 
von  p.,  besonders  alter  Leute,  das  „Cooain.  pur.''  (Merck) 
in    atherischer    oder    spirituds-atheriecher,    1   bis 
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2%iger  L 5 sung  G-utes.  Autor  Hess  es  einfach  auf- 
wischeiiy  mit  dem  Sprayglase  yerspriihen  oder  mit 
geringen  Mengen  CoUodiam  versetzt,  um  die  Wirkung 
zu  verlangeniy  auch  aufpinseln.  —  Die  Base  ist  auch 
bei  anderen  Affectionen,  wo  es  sich  am  eine  wohl- 
erhaltene  oder  wenig  ladirte  Hornschicht  handelt, 
vorzuziehen,  also  ausser  bei  P.  nooh  bei  Ekzem  mit 
starkem  Juckreiz,  besonderen  prurigindsen  Ekzemen 
mit  starken  Kratzeffecten,  bei  Zoster  und  manchen  Formen 
von  Lichen  planus  intercurrent  mit  der  eigentlichen  Be- 
handlung  dieser  Dermatosen.  In  den  letzteren  Fallen  kann 
man  es  auch  zweckmassig  als  Oel  oder  bei  Yerdickong 
der  Hornschicht  als  Salbenseife  y eror dnen : 

Rp. 

Cocain.  pwr,  {Merck)  l,o—2,o 
Spvr,  aether,  ad  50,o 
Gollod.  1,0. 


Rp. 

Cocam.  pu/r.  l,o 

01.  amygdal.  ad  50,0, 


Rp. 

Cocain.  piir.  l,o 
Sapon.  tmgtimos.  (Midck) 
ad  50,0, 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1898,  Bd.  26,  No.  5.) 


Seborrhoea  capitis,  D  r.  E  i  c  h  h  o  f  f  (Elberfeld)  hat  bekannt- 
lich  Captol  als  em  recht  wirksames  Mittel  empfohlen 
(s.  Excerpta  VII,  S.  119)  und  auch  ein  medicinisch- 
kosmetisches  Haarwasser,  Spirit.  Gaptoli  compos. 
(Excerpta  YII;  173)  angegeben.  Wo  das  Haarwasser  als 
Prophylacticum  iangere  Zeit  gebraucht  werden  soil, 
rath  Autor  jetzt  —  seine  giinstigen  Erfahrungen  an  weiteren 
Fallen  publicirend  — ,  das  freie  Chloral  aus  dem  Re- 
cept  ganz  fortzulassen.     Hler  verschreibe  man: 

Rp. 

Captol, 

Acid,  tartaric. 

Besorcin.  "Zu  l.o 

Acid,  salicyl.  0,7 

01.  Ridn.  0.5 

Extr.  flor.  q.  s. 

Spir,  vvn.  {65^lo)  100,o. 

Dies  Haarwasser  werde  in  nicht  zu  grosser  Menge  taglich 
1  bis  2  Mai  mit  der  Hohlhand  oder  Schwammchen  oder 
Biirstchen  auf  die  Kopfhaut  aufgetragen  und  letztere  mit 
der  Hand   (nicht  Handtuch!)   trocken    gerieben;    vor    dem 
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Abtrocknen  der  Hand  sptile  man  diese  in  Waschwasser 
ab;  um  jeder  Meckenbildang  vorzubeugen  (durch  Captol 
befleckte  Wasche  wird  in  mit  Weinsteinsaure  angesaaertem 
Wasser  ausgewasohenl).  Ln  TJebrigen  sonstige  Kopf- 
pflege  (z.  B.  Waschen  des  Kopfes  mit  gater  Seife  1  bis 
2  Mai  w6chentlich)  nicht  zu  vernachlassigen!  Wo 
die  S.  inveterirt  ist  und  die  Schuppen  dick  and  fest 
der  Kopfhaut  aufliegen,  beniitze  man  eine  Gaptol- 
pomade: 

Rp. 

Captol, 

Add,  tartaric,  ^  l,o — 2,o 

Lanolin.  5,o 

Vaselin.  90,o 

Eoctr.  flor.  q,  8. 

Dieser  kann  man  aach  5^/o  Schwefel  zasetzen.  Am  Abend 
pomadisire  man  den  Kopf,  bedecke  ihn  mit  einer  Wachs- 
tacbmtitze  and  seife  am  nachsten  Morgen  ab.  8.  sicca 
reagirt  librigens   raecher  auf  Captol,    als  S.  oleosa. 

(Dermatolog.  Zeitsohrift  1898  No.  1.) 


2  diiroh  ihre  Looalisation  bemerkenswerthe 

Fftlle  von  St.  mercurialis  besohreibt  Behrend's  Assi- 
stent,  Dr.  E.  Lewin  (Berlin):  Der  erste  betraf  eine 
SOjahrige  K6cliin,  die  seit  dem  21./XL  97  wegen  nassen- 
der  Papeln  am  After  mit  Einreibangen  behandelt  warde. 
Am  ll./Xn.,  nach  der  20.  Einreibang  (k  3  gr)  zeigte 
sich  eine  St.  massigen  Grades  am  Zahnfleisch  des 
Ober-  undUnterkiefers.  TJnterbrechnngderSchmier- 
cur,  Behandlung  der  St.  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Am 
17./Xn.  pl6tzlich  eigenartiges  Bild:  Za  den  iibliohen, 
in  Schwellang  der  Zunge,  Schwellang,  Aaflockerung  and 
geschwurigem  Zerfall  des  Zahnfleisches,  Ulceration  der 
Wangenschleimhaut  an  den  den  letzten  Molares  gegen- 
Uberliegenden  Abschnitten  bestehenden  Erscheinungen  ge- 
sellte  sich  eine  ausserordentlich  aasgebreitete  ge- 
schwlirige  Affection  des  im  Ganzen  etwas 
geschwollenen  weichen  Gaamens.  Das  Geschwtir 
nahm  fast  die  ganze  Flache  deseelben  ein;  ee  er- 
streckte  sich  nach  vorn  bis  an  die  Grenze  des 
harten  Gaamens,  wo  es  mit  einer  scharfen  Linie 
endete,  nach  rechts  bis  aaf  den  Winkel  der  Gau- 
menb5gen,    griff   nach    hinten    aaf   die   Basis    der 
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ITvala  uber,  wahrend  es  linkerseits  nicht  ganz 
bis  an  die  Gaumenbdgen  heranreiohte.  Es  war 
von  einem  dioken  gelblichen  Eiterbelag  bedeckt 
und  von  einem  schmalen  dunkelrothen  Saum  soharf 
begrenzt,  der  sich  sehr  deutlich  von  der  tibrigen 
blassrothen  Sohleimhaut  abhob.  Bekanntlich  treten 
selbst  wahrend  der  mercariellen  Behandlnng  neae  Mani- 
festationen  der  Syphilis  an^  namentlich  an  der  Sohleimhaut 
der  Mandh5hle.  Yon  einer  solchen  konnte  aber  bier  nicht 
die  B.ede  sein;  das  G^schwiir  zeigte  nicht  den  schmutzig- 
grauen,  dorch  Gewebszerfall  bedingten  Belag  aaf  seinem 
Ghnmde,  der  fiir  die  zerfallene  Syphilispapel  charakteristisch 
ist,  sondem  stimmte  vielmehr  durch  den  gelben  eitrigen 
Belag  mit  den  Erscheinungen  der  stomatitischen  Geschwiire 
tiberein.  Ausserdem  musste  aach  der  rothe  Saum  gegen 
Lues  sprechen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  nicht 
mercurielle  Localbehandlung  allein  rasch  Heilung 
herbeiftihrte.  Welche  Ursache,  welcher  Reiz  die  St.  so 
localisirt  hatte,  das  fireilich  blieb  unklar.  —  Fall  2  be- 
traf  eine  19jahrige  ProBtitairte,  die  nach  der  28.  Ein- 
reibung,  nachdem  die  Schmiercar  schon  einige  Tage  zuvor 
wegen  starker  SaUyation,  Schwellnng  des  Zahnfleisches  und 
der  Zunge,  sowie  Erosionen  an  den  Zungenrandem  unter- 
brochen  worden  war,  ebenfalls  ein  Geschwur  bekam,  das 
in  seiner  Beschaffenheit  ganz  dem  vorigen  glich, 
yon  langlich-runder  Form  war  und  an  der  rechten  Seite 
des  harten  Gaumens  sass  dicht  am  Processus  alveo- 
lar is,  von  wo  es  nach  hinten  noch  etwas  auf  den  weichen 
Gaumen  ubergriff.  Auch  hier  in  wenigen  Tagen  Heil- 
ung bei  rein  localer  Behandlung  mit  Wasserstoff- 
superoxyd. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dennatologie  1898,  Bd.  26,  Xo  4.) 

Sii^UiMili*  Einen  charakteristischen  Fall  von  St.  intrathoraoioa 
beobachtete  Dr.  Krecke  (MUnchen).  Der  45jahrige  Pat, 
bis  vor  5  Jahren  stets  gesund,  leidet  seitdem  im  Winter 
regelmassig  an  Huston  und  Auswurf,  gew(ihnlich  mehrere 
Wochen  lang.  Seit  4  Jahren  dazu  Kurzathmigkeit, 
besonders  bei  schnellem  und  bergaufwarts  Gehen.  Man 
1896  starkerer  Katarrh;  wfthrend  desselben  eines  Tages 
so  heffcige  Athemnoth,  dass  Pat  sa  enrtieken  glaubte. 
Noch  einige  Male  soldie  A»ftlle.  »  Amsohlnss  aa 

stfirkeron  Hasten.   N  ^  ^t.  wMUr 


struma.  417 

besser;  nur  war  die  Neigong  zur  Kurzathmigkeit  bei 
leichten  k6rperlichen  Anstrengungen  viel  starker.  Auch 
bemerkte  Pat.  jetzt  zum  ersten  Male  eine  Geschwulst  in 
der  linken  Halfte  des  Halses,  die  sich  beim  Hasten 
starker  herYorw6lbte.  Stimme  seit  4  Jahren  sehr  be- 
legt  (im  Friihjahr  einmal  totale  Heiserkeit!).  Seit  Friih* 
jahr  auch  standiges  Drackgefuhl  im  Schlund.  Status 
praesens  am  12./X.  96:  Athmung  mit  lautem  in-  und 
exspiratorischem  Stridor,  der  besonders  heffcig  bei  leb- 
haften  Bewegungen  und  Husten  ist  (namentlich  Erschwerung 
der  Exspiration!).  Am  Hals  die  Muse,  stemodeidomastoidei 
als  Starke  gespannte  Strange  vorspringend.  Kehlkopf 
nach  unten  und  rechts  verschoben,  sodass  der  Sdng- 
knorpel  etwa  1  Querfinger  oberhalb  des  oberen  Stemal- 
randesy  ungefahr  1  cm  von  rechts  nach  der  Mittellinie  steht. 
Der  fiiblbare  Theil  der  Trachea  zeigt  eine  ziemlich 
scharfe  vordere  Kante.  Gegend  oberhalb  des 
linken  Sternoclaviculargelenks  etwas  vorge- 
buchtet,  der  Sternodeidomastoideus  springt  hier  besonders 
stark  hervor.  Yorbuchtung  bedingt  durch  die  Kuppe 
eines  in  der  oberen  Thoraxapertar  liegenden 
Tumors,  der  etwa  ^/s  Hlihnerei  gross  zu  fiihlen  ist. 
Lasst  man  den  Pat.  schlucken  oder  husten,  so  hebt  sich 
ein  weiterer,  im  Ganzen  etwa  hiihnereigrosser  Theil  des 
Tumors  aus  dem  Thorax  heraus,  der  untere  Theil  des  Tu- 
mors ist  aber  so  nicht  abzutasten.  Oberflache  des  Tumors 
glatt,  Gonsistenz  prall  elastisch.  Bei  ruhigem  Auflegen  der 
Hand  fuhlt  man  deutlich  eine  von  den  grossen  Gefassen 
fortgeleitete  Pulsation.  Druck  auf  die  Tumorkuppe  stei- 
gert  die  Athemnoth  sehr.  Auf  der  rechten  Halsseite 
etwa  taubeneigrosse,  an  normaler  Stelle  liegende  S  child - 
driisenhaifte  fdhlbar.  Laryngoskopischer  Befund: 
Linkes  Stimmband  steht  fast  unbeweglich  in  der 
Mittellinie,  nur  bei  Intonation  flattert  es  ein  wenig  bin 
und  her;  Trachea  hochgradig  sabelscheidenf5rmig 
yerengert,  Yerengerung  am  betrachtlichsten  in  der  H6he 
des  5.  und  6.  Trachealknorpels.  Thorax  ziemlich  breit, 
Gegend  links  vom  Sternum  bis  zur  3.  Rippe  her- 
unter  deutlich  vorgebuchtet.  Yon  der  linken  Ola- 
vicula  nach  ab warts  Ziehen  sich  unter  der  Haut  3  er- 
weiterte  Yenenstrange.  Percussionsschall  auf  dem 
obersten  Theil  des  Stemums  und  iiber  dem  angrenzenden 
Th«il  des   linken   1.  und  2.  Intercostalraums   leicht,   aber 
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deutlioh  gedampfb.     Untere  Limgengrenze  rechts  vom   am 

unteren    Band    der    7.   Bippe,    sehr    wenig    verschieblich, 

B..B!.U.    and    L.B!.U.    am    1.    Lendenwirbel.      Athmongs- 

gerausch    yesicolary    kein    Basselny    EzBpiriam    verlangert. 

Herzdampfung  nicht  vorhahden;  Herztdne  rein;  BadialpulB 

krafiigy  regelmassig,  beideneits  gleich.    Diagnose:  Links- 

seitige  intrathoracische  St.  mit  Yerdrangung  und 

Abplattung    der  Laftr5hre    and   linksseitiger  B.e- 

currenslahmang.     Eine  Hammelschilddriisencur   er- 

folgloSy  daher  Operation  am  20./X.  onter  Sohleich'scher 

Infiltrationsanasthesie,  die  gat  gelingt  Entlassongam  22./XI.; 

Wunde  geheilt,  das  linke  Stimmband  zeigt  leichte  Beweg- 

ungen  beim  Tntoniren,   der  Kehlkopf  steht   2   Qaerfinger 

h(iher   and   y(illig  median,    die   Trachea   zeigt    noch    eine 

scharfe  vordere  £[ante.     l^./XI.   97   stellt   sich   Pat.    mit 

bltthendem  Aossehen  vor;  Trachea  wieder  ganz  rund,  Be- 

wegungen    des    Stimmbandes    noch    mangelhaft    —    Die 

Symptome  des  Leidens,  haaptsachlich  bedingt  darch  den 

Drack  der  St.  aaf  die  umliegenden  Organe,    fanden  sich 

bei  dem  Pat.  fast  sammtlich  vor.  Yoran  stehen  die  A  them - 

beschwerden,   die  aasserordentlich  heftig  sein  and  aach 

an£edlsweise  aaftreten  k6nnen.     Eine  Steigerang  derselben 

bis    zam  Erstickangsanfall   dorch  Yerschiedenes    m5g- 

lich:     Schwangerschaft,    fieberhafte    Affecdonen,    Fahrten, 

Bergtouren,  Baach,   Drack  in  der  Jugulargegend,   starkes 

Senken    des   Kopfes;     dabei   mitunter  TJnm6glichkeit,    den 

Kopf  zum  Sternum  za  bringen  oder  den  Kopf  za  erheben. 

Durch    Heben    oder    Senken    des    Kehlkopfes    kann   man 

manchmal  die  Erstickungsanfalle  beseitigen.    Eine  St.  am 

Halse  ist  vorhanden  oder  nicht;    in  letzterem  Falle 

Diagnose  oft  recht  schwierig.     An  der  Str.  nicht  selten 

(wie    auch    oben)    Pulsation    gleichzeitig   mit   dem   Puls^ 

fortgeleitet  von  den  grossen  benachbarten  Gefassen.    Daher 

leicht  Yerwechselung   mit   Aortenaneurysma    (auch    obiger 

Pat.  wurde  von  anderer  Seite  so   gedeutet  und  vor  einer 

Operation    dringend    gewarnt!).      Die   Yorw6lbung    der 

Thoraxparthie  war   bei    dem   Pat.    sehr    ausgesprochen; 

sie   fehlt   aucb   dfters^    dafiir   manchmal  Kyphoskoliose  der 

Wirbelsaule.     Dampfung  iiber  der  Str.  im  obigen  Falle 

undeutlich.     Yiele  Pat.   haben    ein   Druckgefuhl   in   der 

oberen  Brustapertur  (oben  dies  erst  im  letzten  halben 

Jahre).     Nervensymptome  Seitens  des  Recurrens  und 

Sympathicus.    Kecurrenslahmung  am  haufigsten  links- 
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seitig,   da  der  rechte  Becurrens  hinter  Arteria  und  Vena 
anonyma  liegt  und  so  geschiitzt  ist  (nur  eine  vom  rechten 
Lappen  ausgehende  und  langs   der  Trachea  herabsteigende 
St.  k(innte  den  N.  vagus  dexter   comprimiren).     Auf  Be- 
theiligung  des  Sympathicus  (oben  nicht  vorhanden!)   ist 
das  einige  Male  beobachtete  Herzk lop  fen  zurtickzufuhren, 
ebenso    der    von    Demme    beschriebene   Exophthalmus 
und  die  Tragheit  der  linken  Pupille.     Sehr  haufig  seit- 
liche    Yerdr&ngung    von    Kehlkopf    und    Trachea 
(oben  noch   seitliche  Abplattung    der  letzteren!)   und 
Tiefstand  des  Larynx  (dadurch  dass  die  Trachea  stark 
nach  der  einen  Seite  ausgedehnt  wird,  riicken  die  oberen 
Trachealringe  tiefer,  der  Kehlkopf  muss  dem  Zuge  folgen, 
und  so  steht  der  Bingknorpei  nicht  selten  in  der  H(ihe  der 
Incisura   stemi);    laryngoskopisch  Yerengerung    des 
Tracheairaumes,    oft   erst  in    betrachtlicher  Tiefe 
(in    der   H(ihe    des    5.,    6.,   7.    Binges).     Bisweilen    Ab- 
schwachung   des  Pulses   in   der  Badialis    oder  Oa- 
rotis  (fehlte  oben),  femer  Erweiterung  der  Yenen  an 
der  oberen  Thoraxapertur  und  an  der  vorderen  Seite 
des  Brustkorbes.    Therapeutisch  wirkte  (ifters  Schild- 
driisenbehandlung;  wenn  nicht  (wie  oben)   Operation 
n6thig,  die  erfahrungsgemass  nicht  so  schlimm  ist,  wie  man 
denkt,    da   gerade    hier   eine   Enucleation    des    Knotens 
innerhalb  der  Exopfcapsel  immer  leicht  m5glich  ist. 

(Miinehener  medio.  Woohensohiift  1898^No.  8.) 

Syphilis^  Eine  NephritiB  syphiUtioa  interstitialiB  praeoox, 
wie  sie  nach  Tommasoli  1 — 5  Jahre  post  infect,  aoffcritt, 
beobachtete  Paci.  Oedeme,  beginnender  Ascites,  TJrin 
nicht  sparlich,  mit  reichlichen  rothen  Blutk6rperchen,  Leuko- 
cyten,  hyalinen  Cylindem,  wenigen,  meist  gut  erhaltenen 
Kierenepithelzellen.  Yor  1  Jahr  S.  Specifische  Cur 
hatte  rasch  totale  und  dauernde  Heilung  zur  Folge, 
wahrend  vorher  eine  nicht  specifische  (Bader,  Ein- 
wickelung,  Milchdiat  etc.)  keinen  Effect  hatte. 

(Gas.  degli  ogpedal.  1897  No.  10.  — 
Centralblatt  f.  innere  Medidn  1896  No.  18.) 

—  XTeber  einen  Fall  von  ohronisoher  interstitieller  Pan- 
kreatitis  sprach  Prof.  Bosenheim.  Anfang  November 
V.  J.  consultirte  ihn  ein  65jahriger  Herr,  der  Folgendes 
angab:     Sonst  stets  gesund,  acquirirte  er  vor  30  Jahren 
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S.y  ohne  erhebliche  SecundarerBoheinungen.     Herbst  1895 
wurde  Zucker  constatirt.     In  dieser  Zeit  warde  auch  der 
bis  dahin  feste  Stuhl  weicher.     Im  Friihjahr  1896  in 
Karlsbad   Cur    mit    sehr    gutem    Erfolg;    die   Anomalieen 
blieben  weg  bis  August  96,  wo  ein  schwerer  Kummer 
die  gleichen  Erscheinungeu  wieder  zum  Yorschein 
brachte.     Friihjahr  1897  wieder  Karlsbad,  seitdem   aber 
keine  Besserung,  vielmehr  Yerschlechterung.    Progressive 
Abmagerung    (in    9    Monaten   fiber    30    Pfund).      Sonst 
Wohlbefinden,  guter  Appetit.  Leber-,  Magen-,  Herz-,  Nieren- 
krankheiten  nicht  nachweisbar.    Im  TJrin  Zucker  (0,1  bis 
0,5  ^/o   je   nach   der  Menge   der   gestatteten  Kohlehydrate 
der  Nahrung);  kein  Traubenzucker,  sondem  Maltose.    Im 
Stuhlgang    Yeranderungen    von    bisher    nicht    be- 
obachteter    Excessivitat,    vomehmlich    die    Fettver- 
dauung  betreffend,  die  so  darniederliegt,  wie  man  es  sonst 
nur  experimentell  bei  Thieren  nach  Exstirpation  des  Pan- 
kreas   gesehen    hat.      Stuhlgang    besteht    aus    2    ver- 
schiedenen  Massen:    einer  braunen,  wurstf6rmigen 
(gew6hnlicher    Koth)     und     einer    weissen,    schmalz- 
artigen.     Bei   der   Defacation    kommt    zuerst   etwas  von 
letzterer,  dann  die  Wurst  uad  dann  wieder  grosse  Massen 
des  Schmalzes.    Aber  auch  das  wurstfdrmige,  normal 
gefarbte  and  geformte  Stuck  ist  pathologisch;   es 
enthalt  ungewdhnlich   grosse  Biickstande  von  Fett 
und  Muskelfasern.     Die   weissen  Massen    bestehen 
ausschliesslich  aus  Nahrungsfett  (Hammeltalg,  Binder- 
talg,  Butter).    Stoffwechselversuche  ergaben,  dass  z.  B.  von 
130  gr  Fett  an  einem  Tage  103  gr  (=  80»/o)  wieder 
ausgeschieden  wurden,   verloren  gingen!     Yon   dem 
Eiweiss  der  Nahrung  erschienen  ca.  20  ^/q  im  Koth  wieder, 
ein  Befund,  wie  er  auch  sonst  bei  schweren  StCrungen  der 
Yerdauung,    besonders  bei    anhaltendem  Ikterus,    erhoben 
worden  ist.     Was  lag  vor?     Erhebliche  Anomalieen   der 
NahrungsausnUtzung    kommen    bei   Lebererkrankungen 
nur  zur  Beobachtung,  wenn  intensiver  Ikterus  besteht,  was 
hier  nicht   der  Fall   ist.     Darmaffectionen  waren   eben- 
falls  auszuschliessen.    Dagegen  wiesen  auf  eine  Pankreas- 
erkrankung  dieZuckerausscheidung  und  eine  Yerminderung 
der  Fettspaltung   (nur   ca.   4®/o  Fettsauren!)   hin.     Experi- 
mente    verschiedener   Autoren    haben    auch    ergeben,    dass 
Pankreasexstirpation  enorme  Storungen  der  Nahr- 
ungsausnUtzung,    vornehmlich     des    Fettes,     setzt. 
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Tumorbildung  war  nun  nicht  nachweisbar,  auch  bestand  ja 
die  Elrankheit  schon  2^8  Jahre,  was  gegen  maligne  Ge- 
schwulst  sprach.  Es  konnte  nur  eine  chronisch-ent- 
ziindliche  Affection  vorliegen,  wofiir  auch  die 
friihere  S.  sprach.  Fat.  bekommt  jetzt  Fankreas  in  Sub - 
stanz.  —  S.  Rosenberg  hebt  heryor,  dass  ein  ganz 
ahnlicher  Fall  von  chroniecher  Pankreatitis  in 
der  engliscben  Litteratur  existirt  (Karley);  es  handelt 
sich.  um  ein  ISjahriges  Kind,  das  nach  Scharlach 
diese  Symptome  bekam,  die  durch  Pankreasdarreichung 
sehr  gunstig  beeinflusst  wurden.  —  Ewald  ist  mit  der 
Diagnose  einverstanden,  betont  aber,  man  mlisse  mit  der 
Yerwerthung  der  Fettstiihle  auch  vorsichtig  sein. 
Er  hatte  einen  Pai  mit  ebensolchen  Fettstiihlen,  aber  ohne 
Glykosurie,  jedoch  mit  starker  Abmagerung.  Man  dachte 
auch  an  Pankreasaffection  (60%  Fett!).  Aber  der 
Mann  nahm  bald  an  Gewicht  zu  (in  5  Wochen  5,3  kg), 
und  auch  der  weitere  Yerlauf  zeigte,  dass  man  sich  jeden- 
falls  in  der  Diagnose  geirrt  hatte.  —  Rosenheim 
halt  bei  der  Chronicitat  des  Yerlaufs,  der  Maltosurie,  der 
Fettspaltungsverminderung  und  den  syphilitischen  Ante- 
cedentien  seine  Diagnose  fiir  sichergestellt. 

(Berliner  medio.  Gesellsoh.,  16.  M&iz  1898.  — 
Berliner  klin.  Woohensohiift  1898  No.  14.) 

Einige  inter essante  F&lle  von  S.  theilt  Jamieson  mit  So 
inficirte  sich  ein  Arzt  bei  der  Section  einer  sy- 
philitischen Frau.  In  einigen  Fallen  glichen  luetische 
Eruptionen  voUstandig  anderen  nicht  specifischen: 
Psoriasis  guttata,  Lupus  erythematosus.  Erythema 
multiforme;  Autor  sah  ferner  localisirte  syphilitische 
Hyperkeratosis  an  den  Handtellern,  ferner  eine 
warzige  secundare  Eruption  mit  pigmentirter  TJm- 
gebung.  Bei  einem  Fall  schien  der  Ausbruch  tertiarer 
Lasionen  durch  ein  Trauma  eingeleitet.  In  einem 
anderen,  bei  einem  32jahrigen  Manne  bildete  sich  am 
Platz  des  Primaraffects  10  Jahre  nach  der  In- 
fection ein  Gumma  aus. 

(Edinb.  med.  journ.  1897  No.  8/4.  — 
Centralblatt  f.  innere  Medicin  1898  No.  13.) 

Einen  Beitrag  zu  der  Lehre  der  sohwaxsen  Haarsunge 
liefert  Dr.  E.  Yollmer  (Kreuznach).  Bei  einem  24jahrigeny 
mit  einem  Herzfehler  behafteten  Pat.  zeigt  die  Zungen- 
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schleimhaut  an  der  Spitze  und  an  den  Seiten  ein 
eigenthiimlich  pelziges,  weisses  Aussehen,  und  mit 
der  Lupe  sieht  man,  dass  der  weisse  Pelz  durch  die 
ungew5hnlich  langen  Papillenspitzen  gebildet 
wird.  Der  Zangenriicken  dagegen  ist  schwarzlich 
braun  und  in  der  Mitte  ganz  schwarz,  und  hier  zeigt 
die  Lupe,  dass  der  schwarze  Belag  aus  einer  TJn- 
menge  von  schwarzen  Spitzen  besteht,  die  bei  Be- 
wegung  der  Zunge  bin-  und  berwogen;  fabrt  man  mit  der 
Spitze  des  Zeigefingers  dariiber  bin,  so  fiiblt  man  keine 
Yerbartungen,  sondern  Alles  ist  weicb  wie  Sammt. 
Die  Grenze  dieses  scbwarzen  TJeberzuges  der  Zunge  bilden 
die  Papillae  circumvallatae.  Etinter  diesen  erscbeint  die 
Scbleimbaut  wieder  rosarotb.'^  Der  vom  scbwarzen  Be- 
lag abgekratzte  Scbleim  bestebt  aus  Epitbelzellen, 
weisBenBlutk5rpercben  und  eigentbumlicben  haar- 
artigen  Bildungen,  deren  Farbe  bellgelb  bis  braun- 
licb,  an  den  Spitzen  dunkler  bis  tief  scbwarz  er- 
scbeint. Es  bandelte  sicb  um  eine  Hyperkeratoses 
deren  Aetiologie  scbon  mebrfacb  auf  S.  bezogen  wurde; 
aucb  dieser  Pat.  war  Luetiker.  Tberapie:  energische 
Abreibnng  der  Zunge  mit  weicber  Burste. 

(Dermatolog.  Zeitschrift  1898  No.  1.) 

—  Auf  Grand  seiner  Erfabrungen  uber  den  syphilitisohen  Pri- 
m&raffeot  an  der  Vaginalportion  kommt  Prof.  Neu- 
mann zu  fo]genden  Scbliissen: 

1.  Der  sypbilitiscbe  Primaraffect  an  der  Vaginalportion 
ist  yiel  baufiger,  als  allgemein  und  insbesondere 
von  den  Gynakologen  angenommen  wird;  er  ist  rela- 
tiv  am  baufigsten  bei  Prostituirten  und  erreicbt 
dort,  wo  diese  ein  grosses  ContiDgent  liefern,  die 
H6be  von  15  ®/o  der  Gesammtsumme  der  syphilitiscben 
Primaraffecte. 

2.  Die  ulcerose  Form  des  sypbilitischen  Primaraffects 
an  der  Portio  ist  zumeist  iiber  beide  Lippen 
verbreitet,  mit  grosserer  Betheiligung  der 
Yorderlippe,  was  darauf  binweist,  dass  diese  vor- 
wiegend  den  Ausgangspunkt  oder  die  originare 
Stelle  des  Primaraffects  bildet.  Der  Grund  ist 
in  der  durcb  die  haufige  Anteflexionsstellung  des 
Uterus  bedingten  starkeren  Exponirung  der  Yorder- 
lippe zu  suchen. 
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3.  Der  Primaraffect  an  der  Portio  heilt  haufig  ohne 
bleibende  Spuren,  in  vielen  Fallen  jedoch  mit 
Narbenbildung.  Aof  der  Narbe  entwickeln  sich 
haufig  Erosionen,  die  in  den  G-renzen  des  Primar- 
affects  verbleiben.  Ausgebreitete  and  tiefgehende 
circulare  Primaraffecte  k6nnen  zor  Stenose  des 
Ostiums  mit  alien  durch  die  Yerengerung  verur- 
sacbten  Folgeerscheinungen  fiihren,  so  zur  Behinderung 
des  Abflusses  der  Secrete,  des  Menstrualblutes,  der 
Conception,  bei  event.  G-eburt  den  Durchtritt  der 
Frucht  bebindem. 

4.  Als  Recidive  in  situ  sind  ausser  der  Erosion 
auch  constatirt  G-eschwiire  and  Gummata. 

5.  Die  Diagnose  des  typischen  Primaraffects  an  der 
Portio  bietet  dem  geubten  Auge  keine  Schwierigkeit, 
auch  bei  Abwesenheit  contemporarer  anderweitiger 
Primarafiecte  and  TJnmdglichkeit  der  Confrontation. 
Die  Diagnose  ist  Angesichts  der  Tragweite  fiir  das 
Individuum  in  zweifelhaften  Fallen  so  lange  in  sus- 
penso  zu  halten,  bis  sie  auf  Grund  entscheidender 
Merkmale  sichergestellt  werden  kann. 

6.  Beim  Primaraffect  an  der  Portio  bei  Abwesenheit 
eines  contemporaren  Initialaffectes  am  ausse- 
ren  Genitale  schwellen  die  Leistendriisen 
nicht  an.  Dieses  diagnostische  Merkmal  entfallt 
demnach  bei  alleinigem  Primaraffect  an  der  Portio. 
An  der  allgemeinen  Driisenschwellang  sind  die 
Leistendrtisen  allerdings  mitbetheiligt.  Auf  G-rund 
der  Thatsache,  dass  bei  anderwarts  situirten  Initial- 
affecten  diejenigen  Lymphdriisen  regelmassig  an- 
schwellen,  in  welche  die  aus  denselben  hervorgehenden 
Lymphgefasse  munden,  schliessen  wir  mit  Recht  auf 
Anschwellung  der  Driisen  des  Beokens,  in 
welche  die  Lymphgefasse  des  Uterus  ein- 
d  ring  en,  obschon  dieselben  der  Untersuchung  un- 
zuganglich  sind.  —  Wenngleich  dies  der  Fall  ist 
und  Analogieschliisse  nicht  einwandfrei  sind,  k5nnen 
wir  doch  mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  bei 
langem  Bestand  des  Primaraffects  der  Portio  der 
Syphilisprocess  die  Grenze  der  regionaren  Lymph- 
driisen weit  iiberschritten  und  auf  seiner  Bahn  spe- 
cifische  Yeranderungen  herbeigefuhrt  habe.  Es  ist 
hier  insbesondere  zu  beriicksichtigen,  dass  die  Lymph- 


424  Syphilis  —  Tuberculose. 

gefasse  des  Uterns  and  der  Taben  von  den  Lymph- 
gefassen  des  Ovariums  aufgenommen  werden,  welche 
mit  den  Lymphgefassen  der  Nieren  und  Nebennieren, 
der  seitlichen  Bauchwand  und  anderen  in  den  paari- 
gen,  20 — 30  Lympbdriisen  einscbliessenden  Plexus 
lumbalis  miinden.  Halt  man  sicb  vor  Augen,  dass 
diesem  reicbenLympbdriisencomplex  wabrend 
des  langen  Bestandes  des  Primaraffectes 
SypbilisviruB  zugefiibrt  wird,  die  Lympbdriisen 
gleicbsam  Depots  des  Sypbilisvirus  bilden,  dann 
gelangt  man  zur  Erkenntniss  der  Bedeutung,  welcbe 
dem  sypbilitiscben  Primaraffect  an  der  Portio  per  se 
zukommt.  Die  Bedeutung  dieser  Affection  fiir  das 
Individuum  und  den  gescblecbtlicben  Yerkebr  ist  eine 
grosse,  namentlicb  im  Hinblick  auf  die  Tbatsacbe, 
dass  dieser  Affect  bei  Puellis  publids  am  baufigsten 
Yorkommt;  dazu  kommt  die  Dignitat  des  befallenen 
Organes  und  seiner  Adnexa  fiir  die  Zeugung,  welcbe 
ja  allein  geniigen  wtirde,  die  Wicbtigkeit  des  Pri- 
maraffects  an  der  Portio  zu  ermessen. 

(K.  k.  Gesellaohaft  der  Aerzte  in  Wien,  1.  April  1898.  — 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1898  No.  14.) 

Tnbercillose«  Das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der 
eosinopbilen  Zellen  im  tuberoulosen  Sputum  setzt 
Dr.  "W.  Teicbmiiller  (Leipzig,  medicin.  TJniversitats- 
poliklinik)  ins  recbte  Licbt.  Yon  153  untersucbten  Pat. 
konnte  er  bei  111  leicbt  und  sicber  diese  Zellen 
nacbweisen,  die,  wie  er  fand,  uas  einen  sebr  wicbtigen 
objectiven  Maassstab  abgeben:  zur  Beurtbeilung 
der  derzeitigen  Widerstandskraft  eines  Pat.,  zur 
Stellung  der  Prognose,  zur  Priifung  specieller 
Tberapieen.  Scbon  Monate  lang,  bevor  der  Nacb- 
weis  von  Tuberkelbacillen  gelingt,  kann  der  immer 
wiederkebrende  Befund  dieser  Zellen  darauf  bin- 
weisen,  dass  der  betroffene  Organismus  die  gr5ssten 
Anstrengungen  macbt,  sicb  einer  Infection  zu  er- 
webren  (initialstes  Stadium  der  T.).  Treten  endlicb 
Bacillen  auf,  so  unterliegen  die  eosinopbilen  Zellen,  ver- 
Bcbwinden  oder  werden  viel  sparlicher,  ein  fiir  tbera- 
peutiscbe  Bestrebungen  sebr  bedeutsames  Moment.  In 
anderen  Fallen  bat  man  die  Freude,  entgegengesetzte  Be- 
obacbtungen  zu  macben:  Yon  Monat  zu  Monat  nimmt  die 
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Zahl  der  Tuberkelbacillen  ab,  bis  endlich  eosino- 
phile  Zellen  allein  siegreich  das  Feld  behaupten; 
Pat.  ist  geheilt,  wenigstens  zeitweise.  Noch  haufiger  be- 
obachtet  man  ein  Hin-  und  Herschwanken  dieses 
Bildes,  bald  Zunahme  der  Zellen,  z.  B.  nach  einem  Land- 
aufenthalt,  spater  nach  einigen  Monaten  Bemfsarbeit  wieder 
Abnahme.  Haben  wir  zu  Beginn  der  Krankheit  neben 
vielen  Bacillen  aach  noch  viel  Zellen,  und  sinkt 
in  kurzer  Zeit,  trotz  aller  Therapie,  die  Zahl  der 
letzteren  bis  auf  0  herab,  so  hat  man  sicher  galop- 
pirende  Phthise  vor  sich.  Yon  jenen  153  Pat.  yer- 
misste  man  nur  bei  42  die  Zellen;  die  das  Yorkommen 
dieser  ungiinstig  beeinflussenden  Momente  waren  hier  be- 
sonders  gehauft  und  combinirt  yertreten:  hereditare  Be- 
lastungy  yorgeschrittener  Process,  h6here  Temperaturen, 
Gomplicationen,  besonders  niedriges  K6rpergewicht. 

(Centialblatt  f.  innere  Medioin  1898  No.  13.) 

Die  Unsohlldliohkeit  inhalirten  trooken  yerstllubten  tuber- 
oulosen  Sputums  hat  bekanntlich  vor  einiger  ZeitFlUgge 
proclamirt;  dieser  trockene  Staub  sei  nicht  so  fern  pulveri- 
sirt,  urn  in  die  Tiefe  der  Lungen  zu  gelangen  und  Thiere 
zu  inficiren.  TTnd  in  der  That  fielen  friihere  Thier- 
experimente  negatiy  aus,  auch  solche  yon  Cornet. 
Letzterer  aber  fuhrte  neuerdings,  die  Flligge'schen  An- 
sichten  nachprlilend,  diese  Experimente  nochmals  aus,  und 
zwar  so,  dass  er  die  natiirlichen  Yerhaltnisse  nach- 
zuahmen  suchte.  Er  nahm  ein  Zimmer,  kaufte  einen 
Teppich,  eine  alte  Bettvorlage,  nahm  Sputum  von  einem 
im  chronischen  Stadium  befindlichen  Tubercul6sen,  brachte 
dieses  und  eine  geringe  Menge  zusammengekehrten  Staubes 
auf  den  im  Zimmer  liegenden  Teppich  und  liess  es  trocknen; 
einen  Theil  des  Sputums  mischte  er  mit  Staub,  liess  es 
gleichfalls  trocknen  und  verrieb  es  in  einem  MOrser.  Nach 
2  Tagen  brachte  er  48  Meerschweinchen  ins  Zimmer, 
die  er  in  3  Gruppen  theilte:  Den  mit  Sputum  verriebenen 
und  in  einem  Glase  befindlichen  Staub,  den  er  durch  einen 
Blasebalg  verstreute,  liess  er  von  12  Meerschweinchen  di- 
rect, und  zwar  von  6  durch  die  Nase,  yon  6  duroh  den 
ge6£[neten  Mund  in  einem  Abstand  yon  10 — 20  cm  ein- 
athmen.  Yon  der  2.  Gruppe  (24)  brachte  er  je  6  auf 
die  in  verschiedenen  Abstanden  befindlichen  Facher  einer 
Stellage,   und  zwar  in  der  H6he  yon  7,  40,  93,  134  cm 
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yom  Fussboden;  yor  dieser  Stellage  befand  sioh  der  mit 
Sputum  beschickte  Teppioh,  den  Autor  mit  einem  •scharfen 
Besen  zu  Staubwolken  abkehrte.  Eine  8.  Gruppe  befand 
sich  im  Zimmer  einfach  in  kleineren  Stallen.  Yon  die  sen 
48  Thieren  wurden  nun  47  tuberculOs!  Autor 
selbst  hatte  sich  bei  dem  Yersuche  zu  sohutzen 
gesucht:  er  trug  einen  langen  Bock  bis  zu  den  Fiissen, 
iiber  Kopf  und  Gesicht  ein  geschiossenes  Tuch,  das  nur  an 
den  Augen  2  kleine  Ausschnitte  hatte,  in  die  durchsichtige 
Gaze  eingenaht  war,  ausserdem  trug  er  Brille  und  yor 
Mund  und  Nase  noch  eine  diinne  Schicht  Watte,  und 
doch  wurde  ein  mit  seinem  Nasenschleim  yer- 
impftes  Meerschweinchen  tuberculds!  Also  dieYer- 
staubung  solcher  Sputa  ist  nicht  unschadlich,  son- 
dern  eminent  gefahrlich!  Dass  friihere  Thieryersuche 
negatiy  ausfielen,  ist  wohl  so  zu  erklaren,  dass,  da  die 
Yerstaubungen  in  geschlossenen  Kisten  stattfanden,  dort 
das  ausserordentlich  hygroskopische  Sputum  aus  der  Ex- 
spirationsluft  der  Thiere  alsbald  soyiel  FeuQ^tigkeit  anzog, 
dass  es  sich  zu  grosseren  Kriimelchen  ballte  und  dann 
allerdings  nicht  mehr  einathmungsfahig  war;  dem  gieichen 
Factor  schreibt  Cornet  es  zu,  dass  auch  bei  ihm,  der  er 
unter  dem  Tuche  und  Bocke  stark  transpirirte,  die  Ba- 
cillen  in  die  Nase,  aber  nicht  welter  eindrangen. 

(Berliner  medio.  Gosellschaft,  16.  M&rz  1898.  — 
Berliner  klin.  Woohensohrift  1898  No.  14.) 

•^  XJeber  Trauma  und  T.  hielt  Urban  einen  Yortrag.  Er  be- 
tonte  zunachst,  dass  grdssere  Yerletzungen  relatiy 
selten  zu  tuberculdser  Infection  Yeranlassung 
gaben,  haufiger  kleinere,  kaum  oder  gar  nicht  be- 
achtete  und  bemerkte.  In  dieser  Weise  erklart  sich  die 
tuberculdse  Infection  der  Fingerkuppen  bei 
Wascherinnen,  welche  die  Leibwasche  Tuberculdser 
waschen,  die  Infection  des  Leichentuberkels  und  gewiss 
auch  vieler  Lupus  fa  lie.  Bei  der  Einwirkung  stump  for 
Gewalt  ist  zu  unterscheiden,  ob  ein  tuberculdser  Herd 
schon  bestand,  sei  es,  dass  er  zum  Stillstand  ge- 
kommen,  sei  es,  dass  er  im  Wachsthum  begriffen.  In 
beiden  Fallen  kann  die  Yerletzung  den  Process  wieder 
anfachen  resp.  beschleunigen  oder  unter  ungilnstigen 
Umstanden  zu  allgemeiner  Miliartuberculose  fiihren. 
Ist  der   verletzte   KOrpertheil   vorher   anscheinend 
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gesund  gewesen,  so  ist  gewiss  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
anzonehmen,  dass  ein  latenter,  wenn  auch  yielleicht 
nur  mikroskopischer  Herd  schon  vorhanden  war, 
welcher  durch  die  aussere  Einwirkung  zur  Ent- 
wiobelung  gebracht  worden  ist.  In  manchen  Fallen 
ist  das  zeitliche  Zasammentreffen  zwischen  Yerletzung  und 
Entwickelung  der  T.  gewiss  ein  rein  zufalliges.  —  Dis- 
cussion: Jessen  meint,  dass  es  sich  ebenso  mit  der  in- 
ter nen  T.  verhalte.  Aach  in  inneren  Organen,  speciell 
den  Lungen,  konne  ein  schlummernder  Herd  durch 
ein  Trauma  mobilisirt  werden.  Es  handle  sioh  dabei 
meist  um  eine  Brust-  oder  Rippenquetschung.  Bei 
der  Annahme  eines  Einflusses  des  Trauma  auf  die  T.  miisse 
man  aber  die  Entstehung  oder  Yerschlimmerung  der  letz- 
teren  in  eine  gewisse  zeitliche  Beziehung  bringen 
kdnnen,  und  es  ginge  z.  B.  zu  weit,  noch  nach  einem  Jahre 
einen  Zusammeohang  anzunehmen.  —  Rumpel  erinnert 
sich  eines  Falles,  in  dem  ein  Soldat,  der  voUstandig  ge- 
sund war,  beim  Bayonettiren  einen  Stoss  vor  die 
Brust  erbielt,  wonach  Haemoptoe  auftrat,  die  8 — 4  Tage 
anhielt.  Allmalig  traten  dann  die  Erscheinungen  einer 
Lungentuberculose  ein.  Die  Militarverwaltung  erkannte 
hier  den  Zusammenhang  an.  Bei  gutachtlichen  Aeusser- 
ungen  ist  meist  die  Fragestellung  gebrauchlich,  ob  die  T. 
durch  das  Trauma  direct  entstanden  sei,  oder  eine  Yer- 
schlimmerung der  ersteren  anzunehmen  sei;  Rumpel  stellt 
sich  auf  den  2.  Standpunkt.  —  Nonne  berichtet  liber  einen 
Pat,  der  am  5./II.  96  eine  Yerletzung  des  Ruckens 
dadurch  erlitten  hatte,  dass  er  einen  Stoss  yon 
einer  Wagendeichsel  bekam.  Er  hatte  gleich  nachher 
Schmerzen  im  Riicken  und  konnte  sich  nicht  bUcken. 
Bei  der  2  Tage  nachher  erfolgten  Aufnahme  wurde  ausser 
den  Zeichen  einer  Contusion  der  Weichtheile  auch  eine 
Prominenz  des  8.  Lendenwirbels  constatirt,  die  auf 
Druck  auch  schmerzhaft  war.  Seither  blieb  Pat.  arbeits- 
unfahig  wegen  localisirter  Schmerzen  und  Steifig- 
keit  der  Wirbelsaule.  Wiederholt  wurde  ein  leichter, 
druckschmerzhafter  Gibbus  constatirt;  wahrend  einer 
langeren  Extensionsbehandlung  verringerte  sich  dieser 
Gibbus  und  war  bei  der  Entlassung,  1  Jahr  spater,  nur 
noch  als  ,,massige  Yerbuckelung^  zu  erkennen.  Die  Dia- 
gnose lautete  zuerst:  traumatische  Spondylitis.  Wah- 
rend der  13  Monate  des  Krankenhausaufenthalts  entwickelte 
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sich  eine  Lungenspitzentuberculose,  und  man  nahm 
dann  eine  traumatische  T.  der.  Lendenwirbelsaule 
an,  in  welchem  Sinne  Pat.  auch  eine  Eente  erhielt.  Etwa 
10  Monate  spater  wurde  er  wieder  mit  vorgeschrittener 
Phthise  aufgenommen.  Er  hatte  noch  dieselben  Beschwerden 
im  Eiicken:  localisirtes  Schmerzgefiihl  and  Drackempfind- 
lichkeit  liber  dem  2.  und  3.  Lendenwirbe],  Steifigkeit  der 
Wirbelsaule  bei  Buck-  und  Drehbewegungen,  ein  Buckel 
fand  sich  nicht  mehr.  Bei  der  Obduction  fanden  sich 
im  2.,  3.  und  4.  Lendenwirbelk6rper  osteoporotische 
L  lick  en,  aber  durchaus  kein  Besiduom  eines  kasigen  Pro- 
cesses, einer  Fractur  oder  Luxation,  nirgends  ostitische 
Apposition  von  £[nochengewebe.  Dieselben  osteoporotischen 
LUcken  fanden  sich  auch  in  mehreren  h6her  und  tiefer  ge- 
legenen  Wirbelkdrpem,  und  Gontroluntersuchungen  an  zwei 
Wirbelsaulen  von  Phthisikern  und  einer  solchen  yon  einem 
Nichttubercul68en  zeigten  dieselben  osteoporotischen  LUcken, 
die  also  fur  diesen  Fall  bedeutungslos  waren.  Es 
geht  aus  diesem  Fall  also  hervor,  dass  nicht  Uberallda, 
wo  das  Symptomenbild  der  ^traumatischen  Spon- 
dylitis'' Yorzuliegen  scheint,  auch  wirklich  eine 
objective,  grobanatomische  TJnterlage  yorhanden 
ist,  sondern  dass  dasselbe  auch  auf  functioneller  ner- 
vdser  Basis  zu  Stande  kommen  kann.  —  Graff  rath 
zur  Yorsicht  bei  der  Abgabe  yon  Gutachten  iiber 
Zusammenhang  yon  T.  und  Trauma.  Er  yerlangt 
einen  continuirlichen  Zusammenhang,  der  sich  yom  Beginn 
des  Traumas  objectiy  oder  zum  Mindesten  einwandsfrei 
durch  subjectiye  Beschwerden,  die  durch  die  spater  auf- 
tretenden  objectiven  Erscheinungen  erklart  werden  konnen, 
bis  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  auf  T.  nachweisen  lasst. 
Auch  darf  kein  zu  grosser  Zeitraum  dazwischen  veiflossen 
sein.  Die  Erkrankung  muss  sich  an  der  Einwirkungsstelle 
des  Traumas  etabliren.  Ob  der  Pat.  schon  yorher  tuber- 
cul5s  war,  ist  fiir  die  Beurtheilung  des  Zusammenhanges 
gleichgiiltig.  —  Deutschmann:  Auch  das  Auge  bildet 
eine  Eingangspforte  fiir  T.  Eine  Frau  z.  B.  wurde 
durch  das  Sputum  ihres  phthisischen  Mannes  an 
der  Conjunctiya  inficirt.  Ein  Knabe  erkrankte  an  T. 
Aetiologie  war  unklar.  Man  fand  dann  eine  Narbe  am 
Augenlide,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Pat.  von 
einem  Hunde  gebissen  worden  war,  der  gerade  die 
Placenta  einer  perlsiichtigen  Kuh  frass.    Neben  der 
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Annahme  der  Mobilisirung  eines  tuberculdsen  Herdes  kann 
man  sich  auch  yorstellen,  dass  ImBlnte  kreisende  Tu- 
berkelbacillen  nach  erfolgtem  Trauma  sich  an  Ort 
und  Stelle  ansiedeln. 

(Biolog.  Abtheilimg  des  flrztl.  Tereins  Hamburg,  8.  MSrz  1898.  — 
Mnnehener  medio.  Wochenschrift  1898  No.  15.) 

—  Das  Tuberoulin  B.  in  3  Fftllen  von  Lupus  angewandt  hat 

Dr.  A.  Porges  (Wien,  Prof.  Finger's  Ambulatorium). 
Die  therapeutischen  Eesultate  waren  negatiye,  und 
sagt  Autor  zum  Schluss  seiner  Mittheilung:  ^Wir  k5nnen 
also  unsere  bisherigen  Erfahrungen  dahin  resumiren,  das& 
das  Tuberculin  B.  weder  eine  definitive  Aus- 
heilung  bestehender  Lupusherde  zu  bewirken, 
noch  das  Becidiviren  des  Lupus  nach  Abschluss 
der  Behandlung  zu  verhindern  im  Stande  sei.  Da- 
gegen  mdchten  wir  als  Yortheil  gegeniiber  dem  alien  Tu- 
berculin hervorheben,  dass  uns  wenigstens  das  Tuberculin  B. 
nach  keiner  einzigen  Injection  eine  nennenswerthe 
Beaction  ergab,  also  Bukowsky's  Behauptung,  dass  das 
Tuberculin  B.  einen  bedeutenden  diagnostischen  Worth  be- 
sitze,  indem  es  auch  den  kleinsten  Lupusherd  aufdecke, 
sich  kaum  bewahrheiten  diirfte.'* 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1898  Nr.  15.)£U 

Typhps  abdominalis.-  Eine  elgenthiimliohe  Looalisation 
der  poBttyphosen  Eiterung  beobachteten  Dr.  Takaki 
und  Dr.  "Werner  (Instiiut  fur  Infectionskrankheiten  in 
Berlin).  Bei  eioem  23jahrigen  Madchen  entstand  in  der 
8.  Woche,  25  Tage  nach  der  Enifieberung  eine  intensive 
Bartholinitis,  und  im  Eiter  fand  sich  in  Beincultur 
der  TyphusbacilluB.     Der  Fall  ist  ein  TTnicum. 

(Zeitschrift  f.  Hygiene  n.  Infectionskraiikheiten,  Bd.  27,  Heft  1.) 

—  Ein  fiir  T.  oharakteristisohes  Fhtoomen  an  der  Hand- 

fl&ohe  und  Fusssohle  entdeckte  Dr.  Filipowicz  (Odessa) 
und  beobachtete  es  bei  mehreren  Epidemieen  constant.  An 
den  genannten  Stellen  entsteht  namlich  von  Beginn  der 
Krankheit  an  ein  gelber  Farbenton,  indem  dort  in 
Folge  Capillar verengerung  (fur  solche  bei  T.  sprechen 
echon  der  Haarausfall,  die  Trockenheit  der  Haut,  der  haufige 
Decubitus!)  die  sehr  anamische  Haut  die  Farbe  des  sub- 
cutanen    Fettes    ungemein    deutlich    hervorschim- 

mern   laSSt.  (Centralblatt  f.  d.  medic.  Wissenschaften  1898  No.  11.) 
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Den  EinfLuss  der  Somatose  auf  die  Milohdriisenseoretion 
stillender  Frauen,  wie  er  von  Drews  geruhmt  wurde^ 
hat  auch  Dr.  G.  Joachim  (Berlin)  hei  einer  grdsseren 
Anzahl  von  Fallen  schatzen  gelernt.  Er  schreiht  aber 
diesen  Einfluss  der  appetiterregenden  und  den  Allge- 
meinzustand  verbessernden  Wirkung  des  Mittels 
zu,  da  in  den  wenigen  Fallen,  wo  nach  dieser  Hichtung 
hin  Somatose  wirkuugslos  blieb,  aach  die  Milchsecretlon 
sich  nicht  besserte.  Jedenfalls  wird  Somatose  furderhin 
dem  Praktiker  unentbehrlich  sein,  wenn  er  die  Miloh- 
secretion  stillender  Frauen  vermehren  will. 

(Centralblatt  f.  innere  Medieiu  1898  No.  10.) 

Zur   Beseitigung    des    Jodoformgeruohes    ist   nach    Prof. 
Rabow  ein  gutes  und  bequemes  Mittel  Aq.  flor.  Aurant. 

(Therap.  Mouatshefte  1898  No.  2.) 

Gegen  das  Naohsiokern  der  Fiinotiozisoazi&le  bei  Hy- 
dropisohen,  das  ja  mannigfache  Stdriingen  hervorruft 
(Durchnassung,  Ekzeme,  Infectionsgefahr  etc.)  hat  Priv at d  o c. 
Dr.  Gumprecht  (Jena)  eine  kleine  Modification  des 
Wundverbandes  mit  gutem  Erfolge  ins  Treffen  gefdhrt, 
sodass  er  sie  als  normale  Yerbandmethode  fiir  die 
Punctionen  an  Hydropischen  warm  empfiehlt.  Man 
driickt  nach  Herausziehen  des  Instrumentes  aas  der  Haut 
einen  kleinen  Bausch  antiseptischer  Gaze  mit  dem  Zeige- 
finger  der  link  en  Hand  auf  die  Stichstelle  und  erhebt  iiber 
dieser  Compresse  die  Haut  zu  beiden  Seiten  der  Wunde 
in  Form  einer  Falte.  Wenn  man  die  beiden  Falten  dann 
mit  Daumen  und  drittem  Finger  der  beiden  Hande  uber 
den  die  Compresse  fixirenden  Finger  zusammenlegt,  so  hat 
man  eine  Hohlrinne,  auf  deren  Grund  die  Stichstelle  mit 
einem  festen  Tampon  versehen  und  von  jeder  Spannung 
und  jedem  Zuge  der  Haut  befreit  sich  befindet.  Durch 
kreuzweis  gelegte  Streifen  von  gut  klebendem  Heftpflaster 
kann  man  die  so  erhobenen  Hautfalten  vor  dem  Zusammen- 
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rutschen  sichem.  Der  Yerband  halt  natiirlioh  hochstens  ein 
paar  Tage,  aber  imterdessen  ist  der  Stichcanal  verklebt, 
event,  wiederholt  man  die  Procedur. 

(Therap.  Monatshefte  1898  No.  2.) 

Einen  Beitrag  but  Oophorinbehandlung  liefert  Dr.  E.  Saal- 
feld  (Berlin).  Bekanntlich  hat  Landau  das  Oophorin  bei 
klimakterisohen  Beschwerden  nervdaer  Natur  mit 
recht  gunstigeni  Erfolge  beniitzt^  nnd  lag  es  nahe^  auch  die 
hier  vorkommenden  Hautaffectionen  so  zu  behandeln. 
Saalfeld  gab  das  Oophorin  (Freund  &  Bedlioh, 
Berlin  N.)  in  Kapseln  k  Ofi  (erst  2 — 3  Stiiok  taglich, 
allmalig  steigend  bis  15  Stiiok;  selbst  in  dieser  hohen  Dosis 
keine  unangenehmen  Nebenwirkungen!)  bei  den  im  na- 
tUrlichen  Klimakterium  und  bei  der  anticipirten 
Klimax  yorkommenden  Hautleiden,  z.  B.  Bosacea, 
Ekzem.  Becht  giinstige  Besultate!  Erwahnenswerth 
folgender  Fall:  Fraa  in  den  Zwanzigem,  vor  ca.  2  Jahren 
beide  Ovarien  exstirpirt,  seitdem  nervCse  Erscheinongen 
der  unangenehmsten  Art  und  ein  liber  den  gr6ssten  Theil 
des  K6rpers  verbreitetes  lichenoides  Ekzem;  locale  Be- 
handlung  ohne  Dauerwirkung,  bei  Oophorinbehandlung  so 
ausserordentliche  Besserung,  dass  sicher  Heilung  zu  Stande 
kommen  wird;  ausserdem  auch  die  Ubrigen  Symptome  ver- 
schwunden,  u.  A.  betrachtliche  Adipositas,  die  sich  einge- 
stellt  hatte  (Abnahme  8  Pfd.  in  4  Wochen).  Diese  Er- 
fahrungen  veranlassten  den  Autor,  andere  Dermatosen, 
die  man  bei  chlorotischen  Weibern  findet  (Zusammen- 
hang  mit  den  Genitalien!),  so  zu  behandeln,  also  Akne, 
Comedonen,  Seborrhoe  des  behaarten  Kopfes  mit 
Kaarausfall.  Auch  hier  recht  giinstige  Besultate 
(neben  einzelnen  Misserfolgen!),  sodass  jedenfalls  bei  alien 
solchen  Hautleiden  Oophorinbehandlung  yersucht  werden 
soUte. 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  1898  No.  13.) 

Auf  die  subjeotive  Dyspnod  bei  Trookenheit  der  Nasen- 
schleimhaut,  sowie  der  Baohen-  und  Kehlkopfsolileim- 
haut  macht  Dr.  M.  Sanger  (Magdeburg)  aufmerksam, 
angeregt  durch  einen  erlebten  Fall.  Es  kam  zu  ihm  ein 
Herr  mit  der  Klage,  er  habe  gewiss  einen  Polypen  in  der 
Nase,  da  er,  mit  geschlossenem  Munde  athmend, 
keine  Luft   bekomme.     Autor  fand  nirgends   eine  Neu- 
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bildungy  auch  gar  nicht  viel  Secret;  der  einzige  Sefund 
war  uiigewOhnliche  Weite  der  NasenhOhlen,  deren 
Schleimhaut  trockenen  Katarrh  zeigte.  Wie  war  die 
Athemnoth  zu  erklaren?  Autor  wusste  es  nicht  nnd  ver- 
ordnete,  ut  aliquid  fiat  und  gegen  die  Bhinitis  sicca  Aus- 
spuluDgen  mit  einer  verdunnten  Jodglycerin- 
losung.  Nach  einiger  Zeit  kam  der  Pat.  wieder,  sehr 
zufrieden  mit  dem  Erfolge  der  Cur;  er  bekam  jetzt  yoU- 
kommen  gut  Luft.  Objectiv  sah  man  die  friiher 
blasse  und  trockene  Schleimhaut  normal  roth  und 
feucht.  Die  friihere  Trockenheit  musste  an  der 
Athemnoth  Schuld  gewesen  sein,  die  nur  eine  sub- 
jective war,  dadurch  bedingt,  dass  das  Hindurch- 
streichen  der  Inspirationsluft  durch  die  Nase  nur 
ungeniigend  empfunden  wurde;  denn  bei  diesem  ab- 
normen  Zustand  der  Schleimhaut  ist  nicht  nur  die  Em- 
pfindlichkeit  der  in  ibr  vorhandenen  sensiblen  Nerven- 
endigungen  herabgesetzt,  sondem  es  fehlt  auch  beim 
Hindurchstreichen  der  Inspirationsluft  durch  die  Nase  die 
unter  normalen  Yerbaltnissen  ziemlich  energische  Wasser^ 
verdunstung,  welche  als  Kaltereiz  empfunden  wird.  So 
m5gen  viel  Falle  zu  erklaren  sein,  wo  die  Pat. 
liber  ein  Athmungshinderniss  in  Nase  oder  Hals 
klagen,  wahrend  die  TJntersuchung  nur  eine  Rhi- 
nitis oder  Pharyngo-Laryngitis  sicca  ergiebt.  Con- 
stantes  Symptom  bei  diesen  Affectionen  ist  ja  jene  Dyspnoe 
nicht,  aber  ungemein  haufiges. 

(Mfinchener  medio.  Wochenschrift  1898  No.  15.) 

—  Druokblasen  am  Fusse,  wie  sie  bei  langeren  Marschen  ent« 
stehen,  empfiehlt  Eegimentsarzt  Dr.  Yitaliani  (Bo- 
vereto)  auf  folgende  Weise  zu  behandeln:  Man  6£Pnet 
mit  einem  Spitzbistouri  die  ganze  Blase  der  Lange  nach, 
hebt  nach  Auspressen  des  Inhalts  mittelst  einer  Meissel- 
sonde  die  Schnittrander  abwechselnd  ab  und  streut  mit 
einem  Haarpinsel  Jodoform  hinein;  dann  wird  die  Blase 
mit  etwas  Watte  bedeckt,  die  mit  Heftpflaster  fixirt  wird. 
Sofort  h6rt  jede  Belastigung  auf,  in  der  Begel  ist  schon 
nach  einigen  Stunden  Austrocknung  eingetreten  und  unter 
der  trocknen,  schiitzenden  Blasenhaut  bildet  sich  in  kiirze- 
ster  Zeit  neue  Epidermis. 

(Wiener  medic.  Presse  1898  No.  17.) 


Bticherschau. 


—  Yon  der  bei  Aug.  Hirschwald  (Berlin)  erscheinenden 
„Enoyolopftdie  der  Therapie^S  herausgegeben  yon  0.  Liebreich, 
mit  der  wir  una  schon  des  dfteren  beschaftigten,  liegt  die  2.  Liefer- 
ung  des  II.  Bd.  2.  Abtheilung  yor.  Sie  bringt  die  Stiohworte 
^Glykose^  bis  ^Hydronephroses,  welche,  yon  bedeutenden  Autoren 
bearbeitet,  fast  sammtlich  das  Werk  in  ausgezeichneter  Weise  seinem 
Zwecke  dienstbar  machen.  Manchmal  will  es  uns  scbeinen,  als  ob 
ein  Gegenstand,  der  es  nicht  yerdiente,  etwas  zu  eingehend,  ein 
anderer  kiirzer  als  er  es  zu  beansprachen  hatte,  abgehandelt  ist; 
aber  welches  derartige  Werk  ist  ganzlich  frei  yon  diesem  Yorwurf ? 
Im  Allgemeinen  ist  hier  die  gleichmassige  Behandlung  des  Stoffes 
nach  seiner  Bedeutung  sogar  mehr  wie  in  anderen  Sammelwerken 
heryorzuheben  und  kdnnen  wir  nur  noohmals  das  Werk  angelegent- 
lichst  empfehlen.     ,  „ 

•^  Das  beliebte  Jahrbuoh  der  prakt.  Medioin,  heraus- 
gegeben yon  Dr.  J.  Sohwalbe  (Stuttgart,  F.  Enke)  erscheint  jetzt 
bekanntlich  in  einzelnen  Lieferungen.  Yom  Jahrgang  1898  lieg^ 
das  1.  Heft  yor  (Freis:  M.  8),  welches,  wie  gew6hnlich,  systematisch 
geordnet  und  yorzuglich  redigirt,  Heferate  iiber  alle  neuen  Er- 
Bcheinungen  der  in-  and  auslandischen  Litteratur  bringt.  Der  1.  Ab- 
schnitt  „Allgemeine  Pathologie  u.  patholog.  Anatomie^  wird  in 
dieser  Weise  yon  Prof.  Dr.  Bibbert  yorgefuhrt,  es  folgen  ^Krank- 
heiten  des  Nery ensy stems ^  yon  Prof.  Seeligmiiller,  ^Psychiatrie" 
yon  Dr.  Lewald  und  endlich  „Krankheiten  der  Athmungsorgane^^ 
yon  Dr.  Schwalbe.  Alle  irgendwie  wichtigen  Publicationen  werden 
mit  kurzen,  aber  den  Kempunkt  der  Mittheilung  deutlich  wieder- 
spiegelnden  Satzen  im  Zusammenhange  besprochen,  sodass  das  Werk 
filr  den  Arzt  als  Nachschlagebuch  imd  Bathgeber  [|yon  hohem 
Werthe  ist. 

—  Das  yon  Eulenburg  and  Samael  herausgegebene  Lehr- 
buoh  der  Allgemeinen  Therapie  und  der  therapeutisohen 
Methodik    (Yerlag   yon   Urban  &  Schwarzenberg,    Wien)   ist 
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nunmehr  bis  zur  15.  Lieferung  vorgeschritten.  Lieferung  11 — 15 
enthalten  die  Abschnitte  ^Pharmakotherapie^  yon  H.  Schulz, 
„Klimatotherapie''  von  E.  H.  Kisch  und  „Pneumatotherapie^  von 
Lazarus.  Damit  schliesst  Bd.  I.  Den  Beginn  von  Bd.  II  bildet 
Kisoh,  „Balneotherapie'^i  Winternitz  und  Strasser,  ^Hydro- 
therapies. Alle  diese  Arbeiten  bilden  eine  Zierde  des  hoch- 
bedeutenden  Werkes,  indem  sie  in  geradezu  mustergiiltiger  Weise 
die  betre£Penden  Themata  nach  alien  Bichtungen  bin  beleuchten  und 
ein  erschopfendes  Bild  dieser  wichtigen  Specialgebiete  unserer 
Therapie  liefem.  Auch  die  Ausstattung  ist  eine  gediegene;  zah)reiche 
Holzschnitte  illustriren  den  Text,  wo  es  erforderlicb  ist,  um  etwas 
anscbaulicher  noch,  als  es  der  Text  bereits  tbut,  Manches  dem  Laser 
vor  Augen  zu  fiihren.  Das  Werk  wird  sich  sicherlich  zabbreiche 
Freunde  erwerben.  —  Auch  Monti's  „Kinderheilkunde  in  Einzel- 
darstellungen^*  (ders.  Verlag)  ist  erfreulicher  Weise  wieder  einen 
8chritt  Yorwarts  gegangen.  Heft  3  (Freis:  M.  3,75)  bringt  die  Er- 
krankungen  der  kindlichen  Yerdauungsorgane  (Mund,  Bachen, 
Speiser5hre,  Magen),  und  der  Autor  dooumentirt  sich  wieder  als 
Meister  der  klaren  und  fesselnden  Darstellung,  die,  gestUtzt  auf  die 
reichen  Erfahrungen  des  Yerfassers,  den  Stoff  lUckenfrei,  aber  pracis 
und  kurz  behandelt^  sodass  der  Praktiker  sich  rasch,  aber  voll- 
standig  liber  alles  Wissenswerthe  orientiren  kann. 

—  In  2.  Ausgabe  erschien  jiiDgst  Bd.  YT  der  Lehmann'sohen 
Medioin.  Atlanten  (Miinchen  1898,  Yerlag  von  J.  F.  Lehmann. 
Preis  gbd.:  M.  14),  der  von  Prof.  Dr.  Mracek  in  Wien  heraus- 
gegebene  „Atlas  der  Syphilis  und  der  venerisohen  Krank- 
heiten^*.  Wie  fur  solch  geringen  Preis  derartige  71  farbige  Tafeln 
(neben  mehreren  sonstigen  Abbildongen),  die  als  geradezu  yor- 
ziiglich  bezeichnet  werden  k5nnen,  die  Yerlagsbuchhandlung  liefem 
kann,  ist  erstaunlich.  Die  Bilder  lassen  alle  charakteristischen 
Merkmale  der  einzelnen  AfPectionen  mit  alien  Details  in  so  plastischer 
Weise  hervortreteo,  dass  sie  fast  dem  Auge  als  lebend  demonstrirte 
Krankheitsfalle  imponiren.  Dem  Atlas  wird  ein  130  Textseiten 
umfassender  G-rundriss  der  Pathologie  und  Therapie  des  betrefPenden 
Gebietes  vorausgeschickt,  in  dem  der  Leser  in  kurzer  und  klarer 
Darstellung  alles  Wissenswerthe  entsprechend  den  neuesten  Fort- 
schritten  der  Wissenschafb  beschrieben  findet.  Auch  iiber  diesen 
Theil  des  Buches  kann  sich  die  Kritik  nur  durchaus  lobend  aus- 
sprechen. 

—  Auch  das  in  2.  Auf  lag  e  erschienene  (bei  Georg  Thieme, 
Leipzig;  Preis  gebd.:  M.  15)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde 
von  Dr.  L.  Jacobsohn  enthalt  einen  so  reichen  und  vortreHlichen 
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illustrativen  Schmack  (330  Abbildangen  auf  19  Tafeln),  dass  sich 
Bchon  seinetwegen  die  Anschaffung  des  Werkes  fiir  den  Arzt  und 
Stadirenden  empfiehlt.  Denn  die  Abbilduogen  zeigen  nicht  nur 
anatomische  Befunde  des  gesunden  und  kranken  Ohres,  Ohrspiegel- 
bilder,  alle  Instmmente,  sondem  auch  die  Anwendung  der  letzteren 
an  dem  Patienten  selbst,  wie  KatheterismuSy  Lufbdusche,  Ausspritzang 
u.  s.  w.y  Bodass  man  ein  klares  Bild  yon  Allem  erbalt,  was  zu 
wissen  notb  tbut.  Auch  der  textliche  Theil  zeichnet  sich  durch 
diese  Klarheit  aus^  so  wie  dadurcb,  dass  der  Yerfasser  stets  die  Inter- 
essen  des  prakt.  Arztes  im  Auge  hat.  Dazu  kommt,  dass  der  Autor, 
seit  20  Jabren  Obrenarzt,  16  Jahre  hindurch  Assistent  der  Ber- 
liner otiatrischen  Klinik,  Uber  grosse  Erfabrungen  yerfngt  und  das 
Material  ganz  und  gar  beherrscht.  So  wird  auch  die  2.  Auflage, 
die  sich  noch  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  genauere  Litteratur- 
angaben  enthalt,  zweifellos  eiuen  weiten  und  dankbaren  Leserkreis 
finden. 

—  Es  kommt  selten  yor,  dass  der  Kritiker,  ehe  er  Zeit  ge- 
wanUy  die  1.  Auflage  eines  Buches  zu  recensiren,  bereits  die  2.  Auf- 
lage  desselben  in  die  Hand  bekommt.  Dies  geschah  aber  jetzt 
bei  dem  BUchlein  von  Prof.  Lassar-Cohn,  „Praxis  der  Ham- 
analyse''  (Yoss,  Hamburg;  Preis:  M.  l),  welches  nach  kaum  ein  em 
halben  Jabre  neu  aufgelegt  werden  musste.  Das  eriibrigt  eigent- 
lich  eine  Kritik,  da  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  das  Werkchen 
einem  Bediirfiiisse  entsprach  und  dass  es  sich  als  brauchbar  in  der 
Praxis  erwiesen  hat.  Letzteres  erscheint  auch  nicbt  wunderbar^ 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  Autor  nur  das  Einfachoi  praktisch 
Wichiige  berucksichtigt,  Complicirteres  bei  Seite  lasst  und  das^  was 
er  bringt,  in  klarer,  durchaus  praciser  "Weise  dem  Leser  bietet.  Wir 
werden  wobl  bald  die  3.  Auflage  vor  uns  sehen! 

—  Yon  der  „Bibliothek  der  gesammten  medioln.  Wissen- 
schafken''  sind  die  Lieferungen  146 — 155  erschienen.  Dieselben 
enthalten  den  Schluss  der  Disciplin  ^Augenkrankheiten^'  und 
fiihren  die  Abtheilungen  ^Ohren-,  Nasen-,  B.achen-  und  Kehl- 
kopfkrankheiten",  ^Hygiene  und  gerichtliche  Medicin" 
und  „  Yen  oris  che  und  Hautkrankheiten'^  weiter  fort.  Auch 
diese  Disciplinen  finden  wir  von  bewahrten  Fachmannem  (z.  B. 
Jadassohn,  Jessner,  Finger,  Schech,  Fr5hlich,  Kratter, 
Irsai;  Bergeat,  A.  Rosenberg,  Chiari  u.  A.)  bearbeitet,  welche 
in  mustergtiltiger  Weise  die  —  alphabetisch  geordneten  —  The- 
mata  besprechen.  Preis  jeder  Lieferung  des  Werkes  (Yerlag  yon 
K.  Prohaeka,  Teschen):  M.  1. 
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^  Ein  Jahresberioht  uber  die  Fortsohritte  iind  Leistungen 
auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  und  Fsyohiatrie  soli  yon 
1898  ab  regelmasBig  erscheinen  (Yerlag  von  8.  Karger,  Berlin). 
Herausgegeben  yon  Dr.  E.  Flatau  und  Dr.  L.  Jacobsohn,  redi- 
glrt  yon  Prof.  Mendel,  wird  der  Jahresbericht  in  seinen  einzelnen 
Abtheilungen  yon  berofenen  Facbautoritaten  bearbeltet  werden,  so- 
dasB  er  jedenfalls  eine  werth voile  Bereioherung  der  periodischen 
Beferatlitteratur  bilden  wird.  XJni  Einsendung  yon  Sonderabdriicken 
ersucht  die  Redaction.  —  Das  bei  Job.  Ambr.  Barth  (Leipzig) 
erscheinende  und  im  U.  Jabrgang  stebende  Arohiv  for  SohijOOs-  and 
Tropenhygiene,  berausgegeben  yon  Dr.  C.  Mense  (Preis  jabrlich: 
M.  12)  und  unterstUtzt  yon  der  Golonialabtbeilung  des  Berliner 
auBwartigen  Amtes,  yom  Beicbsgesundbeitsamt  und  der  Deutschen 
Colonialgesellscbafb  wird  den  Collegen,  die  siob  fiir  diese  Dinge 
interessiren,  zweifellos  unentbebrlicb  sein,  wenn  sie  auf  der  Hdbe 
der  Zeit  sicb  erbalten  woUen.  Durcb  Originalabbandlungen  be- 
wabrter  Autoren  und  referirende  Bespreobung  alles  Neuersohienenen 
suobt  das  Arcbiv  seine  Leser  fortlaufend  zu  befriedigen. 

•^  In  seiner  Abbandlung  „Ueber  die  Tabes^*  (Yerlag  yon 
S.  Karger,  Berlin.  130  S.  M.  3,50)  giebt  Dr,  P.  J.  Mdbius, 
der  bekannte  Leipziger  Neryenarzt,  eine  sebr  anscbaulicbe  und  inter- 
essante  Darstellung  alles  in  der  Praxis  Wissenswertben,  sodass 
Jeder,  der  sicb  eingebend  uber  das  Thema  unterricbten  will,  gut 
tbun  wird,  sicb  das  Biicblein  anzuscbaffen.  Der  Aetiologie,  Ana- 
tomie,  Diagnose,  Prognose  und  Bebandlung  sind  besondere  Capitel 
gewidmet,  in  denen  der  Yerfasser  aus  der  Praxis  beraus  und  fur 
die  Praxis  sicb  Uber  jeden  wicbtigen  Punkt  klar  und  kurz  aussert, 
und  zum  Scbluss  folgt  eine  bocbst  reicbbaltige  und  interessante 
Gasuistik,  in  der  des  Yerfassers  eigene,  sowie  fremde  Falle,  die  Be- 
sonderes  darstellen,  wiedergegeben  sind.  —  Im  gleicben  Yerlage  er- 
scbienen  ferner  Monograpbieen  Uber  2  andere  praktiscb  wicbtige 
Krankbeitszustande:  „UzitersuohiLngen  ilber  das  Magenoaroinoxn** 
yon  Dr.  A.  Hammer scb lag  (56  8.  M.  2)  und  „Untersuohujigen 
liber  die  Aetiologie  der  Akne"  von  Dr.  Lomry  (40  S.  Preis: 
M.  1,60).  Beide  Werkcben  konnen  ebenfalls  Denjenigen,  welchen 
die  Kenntniss  genauer  Details  dieser  Stoffe  am  Herzen  liegt,  warm 
zum  Studium  empfoblen  werden,  da  sie  wertbvoUe  Beitrage  ent- 
balten;  beide  sind  aucb  mit  litbograph.  Tafeln  gescbmuckt. 


Far  den  redactioneUm  Theil  verantworUich:  I>r*  E,  Oraetzer  in  Sproitau, 


Eneheint  am                             Jmf»   Wjm  ^'^  ^^  JfthrgBnn 

Anfkng  oIbm  jeden  Honats.  Mk.  4  b  6  Fr.  exd.  Porto. 

Excerpta  medica. 

Kurze  monatliolie  Joumalatisztlge 

aus  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Oebraucli  fCLr  den  praktlsclien  Arzt. 

Herausgegebm  von  Dr.  med*  Eugen  QraelmeT  tn  SfproUank. 

Terlag  tob  Carl  Salluaam  la  Baiel  uid  Lelpilf  • 

Jvli  VII.  Mhrgang  1898 


Die  Mlier  erscUenenen  seclis  Jahrg&nge  dieserMonatsschrift 
sind  bis  aaf  Weiteres  noch  alio  8ch6n  and  solid  gebunden  zum 
Freise  yon  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlioh. 
Den  ausserordentlich.  zahbreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehleo. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Fr.  1. — . 

Duroh  alle  Buohhandlungen  zu  bezieben! 


Anaeathesle,  ITarkose.  weitere  Beitrftge  but  regionftren 

Cooainanaesthesie  liefertDr.  P.  Arendt  (Antwerpen),  der 
die  Oberst'scbe  Metbode  z.  B.  bei  Yer6dung  einer 
parauretbralen  Fistel  gonorrboiscben  TJrsprangs 
und  bei  2  Pbimosenciroumcisionen  anwandte.  Der 
fistuldse  Gang  yerlief,  direct  am  onteren  seitlioben  Tbeii 
der  Harnrdhrenmiindung  beginnend,  gescblangelt  nacb 
binten,  wo  er  einige  Millimeter  iiber  den  Sulcus  coronarius 
binweg,  in  einer  ebenfalls  am  unteren  Tbeil  der  TJretbra 
gelegenen  yereiterten  Driise  blind  endete.  Zerst5rung 
mittelst  galyanokaustiscben  Drabts  (nacb  Janet). 
Application  eines  dunnenGummiscblaucbs  (entsprecbend 
Kr.  14  der  Cbarriere'scben  Scala)  2  cm  central  warts 
der  Corona  glandis.  Aetbylcbloridstrabl.  Sodann 
Injection  yon  ^/^  Prayaz  einer  l^/oigen  friscb  be- 
reiteten  (absolut  n6tbig!)  Cocainldsung;   Autor  senkte 


438  Anaesthesie,  Narl^ose. 

die  Nadel  dabei,  mit  nach  der  Peripherie  geriohteter 
Spitz e,  tief  ins  Grewebe  der  Grlans  ein  und  befdrderte  bei 
laugsamem  Zurlickziehen  die  Eliissigkeit  heraus.  Ln  Q-anzen 
4  solcher  Einstiohe  langs  der  Fistel.  Naoh  5  Mi- 
nut  en  Einfiihrang  des  GluhdrahtSi  ganz  schmerzlos  (Pat. 
rauchte  weiter).  Erfolg  des  Eingriffs,  wie  gewiinscht.  Bei 
dem  1.  P  him  0  Befall  I  wo  Autor  zum  1.  Male  die  Me- 
thode  yersuchtey  yoUzog  er  die  TJmschniirung  ebenfalls 
einige  cm  centralwarts  yon  der  Corona  glandis; 
dann  machte  er  yier  ^/^  Prayaz-Einspritzangen  einer 
l^/oigen  Cocainldsung  (also  1  eg  auf  4  Mai  yertheilt), 
1  yolar  und  dorsal  und  2  auf  den  Kanten;  diese 
Einstiche  wurden,  mit  ebenfalls  peripher  gerichteter  Spitze, 
durch  das  aussere  und  innere  Blatt  des  Praeputiums  diri- 
girt.  Nach  10  Minuten  dann  Operation  ohne  jeden 
Schmerz;  da  die  Anaesthesie  aber  ganz  genau  auf  die 
beiden  Praeputialblatter  begrenzt  war  und  beim  Yemahen 
die  Nadel  dicht  an  der  Ansatzstelle  des  Folium  intemuin 
mit  der  Corona  glandis  eingestochen  wurde,  so  klagte  Fat. 
hierbei  iiber  ein  dumpfes  Schmerzgefahl;  der  Einstich  in 
das  aussere  Blatt  war  absolut  schmerzlos.  Bei  der  2.  Phi- 
mosenoperation  injicirte  deshalb  Autor  auch  je  2  Theil- 
striche  tief  in  die  Corona  glandis,  imd  diese  Ope- 
ration yerlief  dann  absolut  schmerzlos.  Die  regionare 
Gocainanaesthesie  bei  Phimosenoperation  bietet  auch  den 
grossen  Yortbeil,  dass  man  absolut  reinlich  operirt, 
da  das  Glied  ja  ganz  ischamisch  ist;  man  kann  ganz 
ohne  Assistenz  arbelten! 

(Centralblatt  f.  Chirnrgie  1898  No.  15.) 


— -  Dr.  Fr.  Bubinstein  (Berlin)  hat  die  Sohleioh'sche  Methode 
etwa  bei  200  Fallen  angewandt,  und  zwar  yon  yer- 
schwindend  geringen  Ausnabmen  abgesehen^  mit  beaten 
Besultaten.  Er  operirte  so  30  grosse  Dermoide,  Athe- 
rome  und  Ganglion,  1  Fail  yon  Haemorrhoiden 
(Paquelin),  6  Falle  yon  Fhimosen  und  Circum- 
cision en  bei  Erwachsenen  (davon  2  mit  dem  Paquelin); 
bei  Anwendung  des  Gluheisens  besonders  gute  und  pralle 
Infiltration  n5thig!  Ferner  6  Falle  yon  Knochen- 
tuberculose  (Spina  yentosa.  Sequester  im  Stimbein, 
tubercul5se  Herde  in  der  unteren  Badiusepiphyse).  Eine 
grosse  Erleichterung  bietet  die  Methode  fUr  die  AusfUhrung 
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yon  Jodoforminjeotionen  in  tabercal5s  erkrankte 
Weichtheile,  die  Autor  in  grosser  Zahl  ausfiihrte.  Hat 
man  die  Nadelspitze  unter  das  Periost  gebraoht,  so  kann 
man  schmerzlos  Ejiochen  and  Mark  bearbeiten.  3  Mai 
konnte  Autor  grosse  Cyst  en  (RUoken,  Schulter,  Zahn- 
fleisch)  schmerzlos  entfernen  (1  Mai  Operation  40  Minuten), 
2  Mai  Nadeln  aus  Hand  und  Fingern,  10  Mai  An- 
glome  (darunter  1  der  Oberlippe,  1  Markstiick  grossen 
Naeyus  derWange),  1  Mai  einen  eingewachsenen  Nagel 
nebst  Bett  (ohne  Assistenz!),  je  1  Mai  Panaritium  und 
Phlegmone  der  Hand  schmerzlos  incidiren,  13  Mai 
am  Knie  operiren  (1  Punction  und  Auswaschung  wegen 
gonorrhoischer  Gonitis,  10  Injectionen  wegen  chronischer 
Synovitis  hyperplastica  villosa  [8 chillier],  1  breite  Er- 
6ffnang  wegen  Ghelenkmaus,  1  Excision  der  Eursa  praepatelL). 
Er  yerfiihr  am  Knie  (zom  Zwecke  der  Injectionen)  in  der 
Weise,  dass  er  neben  dem  Lig.  patellae  eine  starke  Nadel 
horizontal  einstach,  in  das  Lig.  alare  einging  bis  zum 
anderen  Bande  des  Lig.  patellae  und  m5glichst  weit  hori- 
zontal Yordrang.  Die  seitlichen  Kapselparthieen  miissen 
mittelst  senkrecht  aufwarts  gerichteter  Nadel  jederseits  be- 
sonders  infiltrirt  und  besonders  iigicirt  werden;  hat  man 
dies  unterlassen,  so  bemerkt  man  z.  B.  bei  der  Syno- 
vitis hyperplastica  villosa  nach  einiger  Zeit,  dass  die 
Synovial^s  im  vorderen  Kapselbereiche  glatt  geworden  ist, 
das  Knirschen  und  die  Zotten,  wenn  auch  verkleinert, 
noch  welter  bestehen,  zugleich  ein  sch5ner  Beweis  ftir  die 
Wirksamkdt  der  von  SchUller  fUr  dies  Leiden  ange- 
gebenen  Injectionen  von  Guajacol- Jodoform.  In  der 
Kegel  wurden  in  einer  Sitzung  beide  Gelenke  vorgenommen, 
stets  ohne  iible  Nachwirkung  (Pat.  alt  und  durch  Siech- 
thum  geschwacht!),  auf  die  Injectionsstellen  Sublimat- 
tupfer,  dariiber  trockene  Watte,  dann  leichter  Gompressiv- 
verband.  — 

(27.  Congren  der  Dentsehen  C^esellsehaft  f .  Chirargie.  — 
Kliniflch-thenp.  Woohensehrift  1898  No.  18.) 


Eine  Combination  von  Infiltratlon8ana.eBiheBle  and  Ortho- 
form  empfiehlt  Dr.  J.  Dreyfuss  (Ottweiler).  Er  operirt 
unter  Schleich  und  streut  dann  Orthoform  ein,  wodurch 
der  oft  Ifistige  Nachschmerz  vermieden  und  die 
Anaesthesie  weiter  unterhalten  wird. 

(Mfinohenei  medio.  Woehennehrift  1896  No.  17.) 
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Dr.  Kindler  hat  OHhofofna  aaf  Aaregmig  tou  Profl  Oold- 
teheider  kliniiidi  gepriili  and  empfiehlt  danmfhin  das 
Pr^amt  ala  Tortreffliehea  Mittel  bei  iileer6aen  Pro- 
eeaaen  der  Mandhohle  und  dot  Larynx.  An  den 
oleorOaen  Stellen  trat  naeh  der  Insufflation  ein  mehr 
oder  wemger  intenaiTea  Brennen  aaf,  imd  swar  mit 
einer  aoldien  Gonstanz,  daaa  ea  zosammai  mit  der  etwa 
10  Minuten  spater  anftretenden  Anaeatheaie  in 
aehwiflcigen  Fallen  ala  ein  aehr  brauehbarea  diagno- 
atiaehes  Hulfsmittel  inr  Entacheidnng  der  Frage, 
ob  XTlcera  Torhanden  aind  oder  nicht,  benfitst  werden 
kann.  Die  absolute  Schmerilosigkeit  schwankte 
xwiBchen  40 — 48  Stunden,  aber  aocb  dann  machten  sich 
nieht  etwa  die  alien  Beechwerden  sofort  wieder  in  firfiherer 
Heftigkeit  geltend,  wie  es  oft  bei  Gocain  geschieht,  aon- 
dem  s.  B.  bei  dnem  Kehlkopfphthisiker,  d«r  bisheri 
wegmi  stark^  Schmerzen  mehrmals  taglich  mit  l^^l^iger 
Co€ainl6simg  gepinselt,  darauf  nor  etwa  Vt  Stonde  Bnhe 
hatte,  wirkte  eine  Insufflation  Ton  0,1  gr  Ortho- 
fornr  5  Tage  lang.  Bei  den  meisten  Pat.  liess  aach  der 
dorch  Kehlkopfaffection  bedingte  Hosten  nach|  die  Pat. 
konnten  schlafen  etc.  Bei  einem  mit  schmenhaften  Zongen- 
rhagaden  behafteten  Phtbisik^  waren  sogar  nacb  Anwendong 
des  Mittels  1^/^  Tage  spat^  die  Bhagaden  yerheilt.  Intern 
wnrde  das  Mittel  in  Dosen  yon  0,3  gr  mehrmals  tag- 
lich bei  Ulcus  und  Carcinoma  yentriculi  yerab- 
reichty  wo  es  gleichfalls  Lindenmg  schafite,  freilich  nur 
yoriibergehende.  TJnangenehme  Nebenwirkungen  fehlten  stets. 

(Fortsehiitte  der  Mediein  1896  No.  7.) 

Euoain  bei  Affeotionen  der  Speiserdhre  und  des  Beotoma 
wird  seit  iiber  einem  Jahre  mit  Erfolg  yon  Prof.  Rosen- 
heim beniitzt,  wie  Dr.  Bayer  mittheilt.  So  bei  gewissen 
Schluckstdrungen  bei  Pat.  mit  Oesophagusoaroi- 
nom,  bei  denen  das  Ergebniss  der  Sondenontersuchung 
in  einem  gewissen  Widerspruche  zur  Schwere  der  Schluok- 
st6rang  stand.  Bei  mehreren  Fallen  passirte  eine  harte 
Sonde  yon  6  mm  Dorchmesser  and  mehr  bequem,  wahrend 
nicht  dnmal  fliisBige  Nahrung  gesohluckt  werden  konnte. 
Diese  Erscheinong  ist  nor  durch  einen  in  Folge  des 
Beizes  der  eingeflihrten  Nahrung  auf  den  abnorm 
reizbaren  Oesophagus  ausgelAsten  Spasmus  zu  er- 
UireDi  eine  Veirmuthuag^  die  dadnreb  beatttigt  wird,  daaa 
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die  Fat.,  wenn  die  abnorme  Beizbarkeit  durch  Morphiam 
gemindert  wird,  bequem  consistentere  Nahrang  schiaoken. 
Ofb  aber  lasst  auch  Morphiam  im  Stich  oder  man  muBB 
immer  gr5ssere  Dosen  gebeo,  die  aber  den  Appetit  raaben 
und  den  Elrafbeverfall  beschleunigen.  Auch  Sondenbehand- 
lung  bringt  hier  keinen  Nutzen,  Bchadet  eher  duroh  Er- 
h5hung  der  Beizbarkeit  des  Organs.  In  Bolchen  Fallen 
nun  hatte  conBequente  Eucainbehandlung  guten 
Erfolg.  Es  wurde  d^/gige  L  5  sung  mit  der  Bo  Ben- 
heim'scheu;  2  gr  enthaltenden  und  mit  leicht  gebogenem, 
35  cm  langem  Hartgummiansatz  yersehenen  Oesophagus- 
spritze  an  den  Locus  afiPectionis  gebracht.  Ein  Pat.,  der 
Yorher  nicht  Fliissigkeiten  schlucken  konnte,  nahm  dann 
bequem  Beefsteak  mit  Karto£feln;  er  lernte  rasch,  die  In- 
jectionen  selbst  zu  machen  und,  trotzdem  er  das  3 — 4  Mai 
taglich  that;  und  zwar  Wo  oh  en  lang,  zeigten  sich 
keine  unangenehmen  Folgen.  In  anderen  Fallen  ge- 
lang  es,  durch  erst  tagliche,  spater  2tagige  Ein- 
spritzungen  den  Spasmus  soweit  herabzusetzen, 
dass  die  Pat.  ohne  Beschwerden  consistentere 
Nahrung  nahmen.  Auf  der  Schleimhaut  des  Bectums 
wurde  Eucain  ebenfalls  in  3®/oiger  Ldsung  angewandt, 
und  zwar  einmal  yor  EinfUhrung  yon  theils  rdhren- 
fdrmigen,  theils  hakenfdrmigen  Instrumenten  zur 
Dilatation  und  Besichtigung  des  Bectums,  theils 
zur  Anaesthesie  bei  kleinen  Eingriffen,  wie  Aetzung 
yon  Bhagaden  und  G-eschwuren  am  Anus  and 
Bectum,  wobei  sich  das  Mittel  als  yorzUglich  erwies,  das 
durch  Betupfen  oder,  bei  hdheren  Stellen,  durch  Einfuhrung 
eines  mit  der  L5sung  getrankten,  an  einem  Wattetrager 
befestigten  Wattetampon  applidrt  wurde.  Ferner  wurde 
Eucain  beniitzt,  in  der  symptomatischen  Therapie 
der  Bectumcarcinome,  der  ulceratiyen  Processe 
des  Dickdarms,  speciell  des  Mastdarms,  besonders 
dort,  wo  dieselben  mit  hartnackig  andauernden  Te- 
nesmen   yergesellschaftet   waren.      Die   Becepte    lauteten. 


I.  Rp. 

Eiusain.  mu/r.  Ofi 
Aquae  20,o. 

8     1—2  gr  sar  Einspritzung  in 
den  Mastdarm, 


II.  Rp. 

EMcain.  mwr,  0,03 

Morph.  wwr.  0,01 

(oder  Tct  Opii  sph  gtt,  X) 

Aquae  20,o. 

S.    Die  H&Ifte  oder  das  Qanze  in 
den  Mastdarm  zu  spritzen. 


442  Anaesthesie,  Narkose  —  BlutungeD. 

In  manchen  EaUen  empfiehit  sich  ein  Zusatz  yon  0,5 
bis  1,0  Antipyrin  zu  der  letzteren  Mischang.  Yer- 
wendet  man  Ldsong  I,  also  nor  eine  Injectionsmenge  yon 
1 — 2  gr,  80  wird  man  eine  sofortige,  aber  sich  nur  auf 
den  untersten  Theil  des  Mastdarms  in  Sphinctemahe  er- 
streckende  anaesthesirende  Wirkung  erzielen,  letztere  halt 
aber  oft  mehr  als  4  Stunden  an,  und  es  kann  dann  die 
Injection  emeuert  werden,  da  3 — 4  solche  pro  die  aus- 
naiimslos  gut  yertragen  warden,  wenn  man  die  Yorsicht 
iibte,  allmalig  mit  der  Dosis  zu  steigern.  Ldsung  II  hat 
eine  geringere  local* anaesthesirende  Wirkung,  hier  tritt  die 
allgemein  sedatiye  stark  in  den  Yordergrund,  die  aber 
gerade  in  Yerbindimg  mit  der  localen  praktisch  sehr  werth- 
yoll  ist.  Die  Ellystiere  wurden  gut  behalten  und  kamen 
yoUkommen,  wenn  auch  allmalig,  zur  Resorption.  IT  nan - 
genehme  Zufalle  wurden  nie  beobachtet. 

(Thenp.  Honatshefto  1898  No.  4.) 

!Bllltuil|Cen«  Ln  Anschluss  an  2  interessante  Falle  lasst 
sich  Dr.  y.  G-eyer  (Frankfurt  a.  M.)  iiber  Eehlkoptblut- 
ungen  aus.  Aetiologisch  kommen,  abgesehen  yon  Yer- 
letzungen  yon  aussen,  in  Betracht:  das  Eindringen  yon 
Eremdkdrpern,  Nachblutung  nach  Operationen 
(Curettage,  Kauterisation  etc.),  Arrosion  yon  Oefassen 
durch  ein  Ulcus  (krebsiger,  luetischer  oder  tuber cul6ser 
Katur),  Anomalieen  des  Blutes  und  der  Gefasse 
(Werlhofsche  Krankheit,  Haemophilie,  Scorbut,  Yariola 
haemorrhagica,  Purpura,  Leukaemie,  Pseudoleukamie, 
Phosphoryergifkung  u.  s.  w.),  XJeberanstrengung  der 
Stimme  (G-efasszerreissung  bei  Sangern!),  nerydse  B., 
yicariirende  Menstruation,  namentlich  aber  Laryn- 
gitis haemorrhagica,  ein  mit  B.  einhergehender  acuter 
oder  chronischer  Katarrh  des  Kehlkopfs.  Die  B.  treten 
in  2  Formen  auf:  das  Blut  tritt  in  oder  unter  die 
Schleimhaut  (Ekchymose,  Sugillation,  Haematom)  oder 
(haufiger)  auf  die  Oberflache  der  Schleimhaut  (freie 
BlutuDg),  wo  es,  wenn  es  nicht  durch  Bauspem  entfemt 
wird,  zu  Berk  en  oder  Gerinnseln  eintrocknet.  Bei  der 
ersten  Form  sieht  man.punkt-  bis  linsengrosse  Stellen, 
die  sich  scharf  yon  der  Umgebung  abheben  durch  die 
B6thuDg  und,  bei  grdsseren  Ergiissen  and  Haematomen, 
auch  dadurch,  dass  die  betrofifene  Parthei  ihre  Form  yer- 
liert  und  oft  recht  unfdrmig  dick   aussiehti   wobei   durch 
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die,  meist  prall  gespannte  Schleimhaut;  deutliches  E»oth 
oder  Blaa  durchBchimmert.  Bei  den  freien  B.  sieht  man 
neben  Streifen  frischen  Blutes  haufig  an  yerschiedenen 
Fankten  trockene  schwarzbrauno  Krasten  and  G-erinnsel; 
die,  selbst  wenn  sie  ganz  klein  sind,  bisweilen  dys- 
pnoetisohe  An  fa  He  von  ausserster  Heftigkeit  ausldsen; 
welche  sofort  aufh5ren  nach  Entfernung  der  Borke  etc. 
Dagegen  leidet  selbst  bei  grossen  B.  in  die  Stimmbander 
die  Function  derselben  oft  nicht  im  Mindesten!  Heiser- 
keit  and  Hasten  treten  natUrlich  in  der  E»egel  bei  B. 
ein.  —  Was  nun  jene  2  E&Ue  anbelaogt;  so  zeigten  sich 
hier  die  B.  unter  einem  ganz  neuen  Bilde,  unter 
dem  eines  Tumors,  dessen  wahre  Natur  erst  das  Mi- 
kroskop  enthiiilte.  1.  40jabrige  Frau,  aus  gesunder  Ea- 
milie  stammend,  bisher  stets  gesund,  nur  vor  2  Jahren 
TTterusblutungy  die  nacb  Curettage  und  Entfernung  eines 
Placentarpolypen  schwand.  Seit  7  Woe  hen  wirft  Pat., 
meist  mit  Bauspern,  belles,  flUssiges  Blut  aus,  in 
24  Stunden  im  Maximum  1  Tasse  voll.  Husten  gering, 
grosse  Scbwache.  Seit  2  Tagen  leichte  Heiserkeit.  Haus- 
arzt  diagnosticirte  „Haemoptoe''  und  behandelte  erfolglos, 
ein  anderer  Arzt  fand  die  Lungen  intact,  aber  am  Petioius 
epiglottidis  einen  Tumor,  weshalb  er  die  Pat.  nacb  Frank- 
furt scbickte.  Hier  fand  man  auf  der  laryngeal  en 
Seite  der  Epiglottis  etwas  unterhalb  des  Petioius 
einen  breitaufsitzenden  Tumor  von  G-r5sse  und 
Form  einer  grossen  Traubenbeere;  Oberflache 
glatt  und  mit  frischem  Blut  tbeilweise  bedeckt, 
Farbe  blauroth;  sitzt  fest  auf  und  lasst  sich  mit 
der  Sonde  leicht  bin-  und  herbewegen.  Diagnose: 
blutender  Polyp.  Aetzung  mit  Tricbloressigsaure.  Darauf 
so  heftiger  Anfall  von  Dyspnoe,  dass  bereits  Tracheotomie 
vorbereitet  wurde;  erst  bei  Eisapplication  Zustand  nach 
2  Stunden  besser,  nach  24  Stunden  verschwunden.  Man 
muBste  also  an  Exstirpation  denken.  Entfernung  vom 
Munde  war  irrationell;  da  der  Tumor  das  Aussehen  eines 
Cayernoms  hatte  und  sein  Sitz  gerade  iiber  dem  vorderen 
Glottiswinkel  die  locale  Behandlung  der  Ansatzstelle  mit 
dem  Kauter  sehr  erschwerte,  musste  die  G-efahr  einer 
Nachblutung  und  Aspiration  von  Blut  sehr  befdrchtet 
werden,  der  man  nur  durch  Tamponade  nach  vorher- 
gehender  Tracheotomie  hatte  Herr  werden  kdnnen.  Daher 
Entfernung  yon    aussen.     TraoheototCA^  ^o^^  ^V<^- 
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ryngotomia  subhyoidea,  Aushebung  des  Tumors  mil 
grossem  scharfem  L5fifel  (leicht!);  Aetzung  mit  Trichlor- 
essigsaure.  Aufh5ren  der  filutang,  aber  naoh  einigen 
Tagen  Wiederbeginn  in  der  friiheren  Starke.  Am 
10.  Tage  an  der  alien  Stelle  neuer  Tumor  yon 
Erbsengrdsse.  Das  konnte  nur  ein  Blutgerinnsel 
sein;  und  in  der  That  bestatigte  dies  das  Mikro- 
skop.  Nach  Entfernung  der  G-erinnselmasse  jetzt  onter 
dem  Petiolus  blutende  Yeue  sichtbar,  die  nach  mehr- 
maliger  Aetzung  zum  Yerschluss  gebracht  wurde.  Non- 
mehr  (^/^  Jahr)  keine  B.  mehr,  Pat.  erholt,  Larynxbefond 
normal.  2.  48jahrige  Frau.  Belt  10  Jahren  abwech- 
selnd  starke  Heiserkeit  und  Kitzel  im  Hals;  bei 
raschem  Gehen  Kurzathmigkeit.  Im  y  or  der  en  Glottis- 
winkel  haselnussgrosser  Tumor  yon  blassrother 
Farbe,  h5ckriger  Oberflache,  ziemlich  derber 
Consistenz,  mit  breiter  Basis  auf  dem  yorderen 
Theil  des  linken  Stimmbandes  aufsitzend  und  den 
Eindruok  eines  Fibroms  machend.  Abtragung  mit 
der  kalten  Schlinge.  Auch  hier  zeigte  das  Mi- 
kroskop  alte  Blutung  unter  die  Sohleimhaat;  die- 
selbo;  grdsstentheils  organisirt,  enthielt  erweiterte  dttnn- 
wandige  Gefasse^  die  yon  theil s  hyalinem,  amorphem,  theils 
fadigem  Exsudat  umgeben  waren;  in  den  Endothelzellen 
sehr  reichlich  Pigment.  Jetzt  (^/g  Jahr  spater)  an  der 
Aneatzstelle  des  Tumors  kleinste,  stippchenf6rmige  rothe 
Punktchen,  wie  Granulationskndtchen  aussehend,  Stimm- 
bander  weiss,  Stimme  klar;  nie  Blut  ausgehustet.  —  Nach 
diesen  Fallen  wird  man  stets  bei  Tumoren  des  Kehl- 
kopfes  die  Moglichkeit  einfacher  B.  in  Betracht 
Ziehen  und  yor  Ausfiihrung  yon  gr6sseren  Ein- 
griffen  sich  die  Situation  ganz  klar  machen  mUssen! 

(Munchener  medio.  Wochenachrift  1898  No.  15.) 

—  2  Fftlle  yon  Baohenbluttmg  publicirt  Dr.  A.  Eosenberg 
(Berlin).  Unbedeutende  B.  aus  dem  E»achen  kommen 
ja  gelegentlich  bei  chronischer  Entziindung  seiner 
Schleimhaut  yor;  insbesondere  bei  der  sogen.  Pharyn- 
gitis sicca;  bei  der  die  Entfernung  des  trockenen  Secrets 
yon  der  Unterlage  gew6hnlich  nur  nach  langerem  KauBpem 
und  Hiisteln  gelingt^  sodass  manohe  Pat.,  urn  endlioh  das 
lastige  GefiiU  ii»  iT<4io  lot  bo  wm^'  ^^  Borke  selbtt 
mit  don  Vh  !•&  d^t 
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ZangengrundeBy  die  duroh  eine  Yerletzong  beim  EsseD, 
daroh  kdrperliche  Anstrengungen  und  bei   ahnlichen  An- 
lassen  gelegentlich  platzen.     Wenn  bei  einer  Peritons- 
lUitiB    abscedens    die    Incision    nicht    sachgemasB 
auBgefuhrt  wird,  kann  es  za  Haematomen  unter  die  Schleim- 
haat  kommen,    oder  eB   k5nnen  Naohblutangen   eintreten; 
insbesondere  wenn   das  Messer  in   den  vorderen  G-aumen- 
bogen    eingedrangen    und   einen   Ast   der  Art.  pharyngea 
ascendens  verletzt  hat;  kann  die  B.  recht  anangenehm  wer- 
den.     Einmal  sah  Autor  eine  Blutung  auB  der  rechten 
Tonsille  ohne  aaffindbare  Ursache.     Eine  SOjahrige 
Fran  blutete  9   Tage  nach  iiberstandener  Diphtherie   aus 
dem  Halse;  5  Tage  lang  spie  sie  besonders  znr  Nachtzeit 
in  kurzen  Fausen  grdssere  Blatklompen  aus.     Autor  sah 
Fat.  14  Tage  nach   der  Diphtherie;    die  B.  hatten  in  der 
Nacht  von  Neuem  eingesetzt  und  hatten  nunmehr  fast  un- 
unterbrochen  12  8tunden  angedauert.     Bechte  Tonsilie  ein 
wenig  geschwoUen;  aus  einer  im  oberen  und  vorderen 
Theil  befindlichen  Krypte   hangt   ein    etwa   2  cm 
langeS;    gansefederkieldickes    Blutgerinnsel    her- 
unter,  von  dem  Blut  tropfenweise  bestandig  herab- 
fliesst.      Nach    Entfernung     des    G-erinnsels    sieht 
man  vorn   oben   eine  tiefe  lacunare  Oeffnung;  aus 
der    ununterbrochen    Blut    hervorsickert.      Nach 
einer  galvanokaustischen  Aetzung   steht  die  Blut- 
ung fUr  immer.     Es  finden  sich  in  den  Tonsillen  ge- 
legentlich  kleine  Aneurysmen;    und   es  ware   mdglich, 
dass  in  Folge  der  wahrend  der  Diphtherie  einge- 
tretenen  entziindlichen  Congestion  ein  Bolches  ge- 
platzt    ist.     Beim    2.   Falle    handelt    es    sich    um    eine 
56jahrige  8chneiderin,  die  seit  10  Jahren  iiber  eine  stechende, 
nach  dem  Ohre  hin  ausstrahlende  Empfindung  in  der  rechten 
Seite  des  Halses  klagt.    Yor  10  Jahren  wurde  nichts  Ab- 
normes  gefunden,  von  1889  ab  soil  eine  der  jetzigen  ahn- 
liche  Yer&nderung  bereits   constatirt  worden   sein.     1890, 
1896  und  im  April  d.  J.  will  Fat.  sehr  heftige  B.  aus 
dem  Munde  gehabt  haben,  stets  Nachts;  sie  erwachte  pl6tz- 
lich  mit  einem  G-efiihl  von  Schwerathmigkeit,    fiihlte  den 
Mnnd  voUer  Blut,  spie  eine  Menge  geronnenen  und  spater 
frisohen  Blutes  aus  (etwa  1  Liter),  worauf  die  8chmerzen 
fiir  Ifingere  Zeit  schwanden.    Jetziger  Status:  Anamische, 
nervAsei   sonst  aber  gesunde  Ferson.     An   der  vorderen 
lUohe  des  reohten  hinteren  Gaumenbogens  eine  liber  stock- 
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nadelkopfgrosse,  runde  yendse  OefasBerweiterang.  Wenn 
Fat.  wurgt,  sieht  man  yon  der  hinteren  Flache  des 
Arcns  pharyngo-palatinus  and  an  der  reohten 
Seitenwand  dee  Rachens  einen  etwa  2  cm  langen, 
^/s  cm  breiten  and  ca.  1  cm  tiefen  ovoiden;  an  der 
Oberflache  hdckrigen,  kdrnigen,  dankelblauen 
Tumor  entspringen;  sein  anterer  Buid  entspricht  etwa 
der  Basis  der  Uvala  (bei  Babestellung  des  Yelam),  die 
obere  G-renze  reicht  1  cm  in  den  Nasenrachen  hinein.  Bei 
genauerer  Betrachtang  sieht  man,  dass  es  sich  am  un- 
regelmassig  mehr  oder  minder  erweiterte  Yenen 
baadelty  der  Tumor  also  ein  Yarix  ist.  Autor  sah  bisher 
keinen  abnliohen  Fall. 

(Berliner  klin.  Wochensehiift  1896  No.  18.) 

—  Simulation  von  Blutbreohen  und  Haematorie  bei  einem 
Unfallkranken  deckte  Prof.  Striimpell  (Erlangen)  aof. 
Derselbe  wurde  von  einer  YerBicberungsgesellschaft  aofge- 
fordert,  einen  Pat.  zu  begutacbten,  der  angebliob  sobon 
seit  Uber  1  Jabr  in  Folge  eines  Unfalls  an  Blut- 
brecben  and  blutigem  Urin  leiden  soUte.  Yerscbiedene 
Aerzte  batten  scbon  anatomiscbe  Diagnosen  (besonders 
Lebercirrbose)  gestellt.  Pat.,  ein  35jahriger,  corpulenter 
Gtistwirtb,  erscbien  Januar  1898  and  erzablte,  er  sei  am 
30./IX.  95  beim  Hinabsteigen  in  seinen  Keller  aus- 
geglitten,  sei  dabei  mit  dem  Kopf  an  einen  steinemen 
Pfeiler,  mit  der  MagoDgegend  auf  den  Band  eines  Easses 
gefallen;  alsbald  sei  er  wieder  aufgestanden  und  babe  ein 
Bierfass  die  Treppe  binaufgetragen,  dabei  aber  pldtzlich 
einen  ,,Biss  in  der  Magengegend^  verspurt  and  gleiob 
darauf  ^/g  Liter  Blut  ausbrecben  mlissen.  Seit 
jener  Zeit  musse  er  sebr  baufig  Blut  brecben  und 
babe  dann  stets  auch  blutigen  Urin;  ausserdem  spilre 
er  Scbmerzen  im  Leib,  Brennen  beim  Wasserlassen  u.  dgl. 
Die  Sache  war  verdachtig;  die  Combination  von  Blutbrecben 
und  Haematurie  ist  an  und  fiir  sich  etwas  Tinge wdhnlicbes, 
dann  war  „die  Haufigkeit^  des  Brecbens  auffallend  and 
das  gesunde,  keineswegs  anamiscbe  Aussehen  des  Pat. 
Aeussere  Untersuchung  negativ.  Pat.  sollte  uriniren,  er 
verBuchte  es,  aber  ohne  Erfolg,  „er  konne  jetzt  kein  Wasaer 
lassen".  Als  sich  Autor  einige  Minuten  aus  dem  Zimmer 
entfernen  musste,  kounte  Pat.  es  aber  plStzlich  wabrend 
dieser  Zeit  und  Uberreichte   dann   etwa  300  ccm  blutigeni 
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triib-schmatzigen  Hams.  Derselbe  wurde  sofort  oentri- 
fugirt  und  untersucht.  Neb  en  zahlreiohen  roth  en 
Biatk5rperchen  sah  man  einige  Leukocyten,  eine 
ganze  Anzahl  von  Pflasterepithelien;  mehrere 
Haafen  yon  Leptothrixpilzen  and  ein  Stuckchen 
quergestreifter  Muskelfaser!  Fat.  masste  in  den 
Harn  hineingespuckt  haben!  Er  wurde  gezwungen, 
in  die  Klinik  zu  kommen  und  musste  da  dfters  unter  Auf- 
sioht  TTrin  lassen;  derselbe  war  stets  normal.  Nunmehr 
wurde  ihm  ins  G-esicht  die  Simulation  erklart  und  er  be- 
kannte,  er  habe  allerdings  neulich  ausspucken  miissen,  weil 
er  kein  anderes  Gefass  gehabt  habe.  Er  wurde  ermahnt, 
die  Sache  ruhen  zu  lassen  und  der  G-esellschaft  mitgetheilt, 
eine  TJnfallbeschadigung  liege  nicht  vor.  Der  Fall  zeigt 
wieder,  wie  wichtig  es  ist,  bei  alien  B.  Hysterischer 
und  TJnfallkranker  auoh  an  die  M5glichkeit  einer 
kiinstlich  producirten  Blutung  aus  der  Mund-  und 
Bachenhdhle  zu  denken. 

(Monatsschiift  f.  Unfallheilkimde  1898  No.  4.) 

£inen  Fall  von  traumatisoher  Apoplexie  ohne  naohweis- 
bare  Sohftdelyerletzung  theilt  Dr.  H.  Schloffer  (Frag, 
WOlfler'sche  Klinik)  mit.  26jahriger  Mediciner  erhalt 
am  15./YI.  94  Morgans  4  XJhr  mit  einem  Besenstiel 
einen  wnchtigen  Schlag  gegen  die  rechte  Scheitel- 
gegend.  £r  sinkt  in  die  Enie^  erhebt  sich  aber  sogleich 
wieder,  nimmt  Stock  und  Hut  und  entflieht  (beim  £r- 
greifen  derselben  bemerkte  er,  dass  die  linke  Hand  ein- 
geschlafen,  sohwach,  ungeschickt  war).  Yerfolgt  und 
nach  kurzer  Zeit  eingeholt,  bekommt  er  noch  mehrere 
Hiebe  und  Stdsse,  eilt  dann  in  seine  etwa  5 — 7  Minuten 
entfemte  Wohnung,  sperrt  Haus-  und  Zimmerthur  in  ge- 
wohnter  Weise  auf;  geht  2  Stockwerke  ohne  Stdrung, 
kleidet  sich  aus,  dreht  sich  mit  der  linken  Hand  eine 
Cigarette;  dann  bekommt  erKopfschmerzen  und  schlaft 
gegen  ^/gS  XJhr  Morgens  ein.  Um  6  XThr  erwacht  er  mit 
Kopfschmerzen,  Brechreiz,Sohwindelgeftihl,  erbricht, 
fiihlt  den  rechten  Mundwinkel  gegen  das  rechte 
Ohr  verzogen,  kann  das  linke  Bein  und  den  linken 
Arm  absolut  nicht  mehr  bewegen.  Dann  kurze  Zeit 
Zustand  yon  Schlafrigkeit.  Am  Abend  Aufaahme.  Status 
praesens:  Fat.  ist  yollkommen  bei  Bewusstsein,  er- 
zahlt  genau  die  Ereignisse;  linke  Fnpille  etwas  welter  als 
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die  reQhte,  beide  prompt  aaf  Liohteinfall  und  Acoommodation 
reagirend;  yollstandige  Lahmung  des  linken  Mand- 
facialis;  die  Zange  weicht  beim  Yorstrecken  leioht  naoh 
links  ab;  vollBtandige  Lahmung  der  linken  oberen 
und  unteren  Ex  tr  emit  a  ten,  Sehnenreflexe  daselbst  ge- 
steigert;  Sprache  v5llig  intact;  etwas  Uber  dem  rechten 
Tuber  parietale  2  streifenfdrmige  Gontusionen  der 
Haut,  keine  KnochendepresBion  oder  Fractur;  starke  Kopf- 
schmerzen;  Temp,  und  Puis  normal.  Am  16./ VI.  in  der 
Annahme  eines  Haematoms  der  Dura  mater  Tre- 
panation rechts;  kein  Haematom  zu  finden.  Heilnng 
per  primam.  Die  Kopfschmerzen  bessem  sicli  in  einigen 
Tagen,  aber  die  Lahmungen  bleiben  durch  oa.  14  Tage 
unverandert.  Erst  Anfangs  Juli  beginnt  die  Mobilit&t  in 
den  Extremitaten  und  im  Facialisgebiet  allm&lig  wiederzu- 
kehren.  Ende  August  verlasst  Pat.  die  Kiinik;  geringe 
Facialisparese,  Bewegung  des  Armes  im  Scbulter-  und 
Ellenbogengelenk  zum  Theil  zurttckgekehrt,  Streokung  der 
passiv  flectirten  Finger  ist  m5glich;  unmdgliob  aber  active 
Beugung  derselben,  Bewegung  in  alien  G-elenken  der  unteren 
Extremitaten  ausfiihrbar,  doch  wird  das  linke  Bein  beim 
GeheU;  das  nur  mit  Stock  mOglich,  nachgeschleift  Weiterer 
Yerlauf:  Im  Jahre  1894  zuerst  und  dann  in  der 
Folgezeit  nooh  4  Mai  Krampfanfalle,  beginnend 
mit  Zuckungen  im  linken  Yorderarm  und  den 
Fingern,  und  mit  Bewusstseinsverlust  einber- 
gehend.  Status  praesens  im  December  97:  Pat. 
psycbisch  intact;  Augen,  Geh6r,  Geruch,  Geschmack  nor- 
mal; classische  Hemiplegia  sinistra;  Gehen  ohne  Stock 
leicht  mdglich  in  der  Art  der  Hemiplegiker;  motorische 
grebe  Muskelkraft  gegen  rechts  nicht  wesentlich  herab- 
gesetzt;  linker  Arm  schwer  geschadigt,  kann  gar 
nichts  mit  den  Fingern  fassen,  bewegt  nur  miih- 
sam  den  Arm  zur  Verticalen;  linker  Mundfacialis 
deutlich  paretisch;  tiefe  Beflexe  links  allenthalben  leb- 
haft  gesteigert,  linker  Gremaster-  und  Bauchdeckenreflex 
erhalteu ;  Sensibilitat,  elektrische  Nerven-  und  Muskelerreg- 
barkeit  ganz  normal.  —  Was  lag  vor?  Wenn  im  An- 
schluss an  ein  Schadeltrauma;  das  zunachst  keine  schweren 
cerebralen  Erscheinungen  hervorgerufen  hat,  nach  einigen 
Stunden  Hemiplegie  eintritt,  so  ist  in  der  uberwiegenden 
Zahl  der  Falle  wohl  eln  Haematom  der  Dura  mater 
uber  der  der  Lahmung   entgegengesetzten  Gross- 
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hirnhemispbare  entstanden  (auch  ohne  ScbadelfractuT; 
da  die  Schadelknochen  sehr  elastisch!).  In  den  meisten 
Fallen  Bind  wir  femer  berechtigt,  selbst  weon  auf  der  ge- 
l&bmten  Seite  Spuren  der  angreifenden  Gewalt  am  Scbadel 
za  finden  sind,  die  Blutimg  auf  der  der  gelabxnten  gegen- 
liberliegenden  Seite  anzonebmen.  Im  o big  en  Falle  er- 
wiesen  sicb  diese  Annabmen  als  triigerisob,  man 
musBte  naob  einer  anderenUrsaobe  fiir  dieLabmungen 
suoben.  In  Hinbliok  auf  das  mebrstUndige  labmungsfreie 
Intervall  konnten  sie  nur  durcb  eine  Blatung  bedingt 
sein.  Wo  aber  befand  sie  sicb?  Nicbt  Belten  liegen 
Hirnlasion  und  Labmung  auob  gleiobseitig  (mangel- 
bafte  oder  feblende  Kreuzung  der  Pyramidenbabnen!). 
Gegen  Meningealblutung  mit  ooUateralen  LSbm- 
ungen  spraob  aber  bier:  1.  das  Yerbalten  des  Be- 
wusstseins,  das  bier  nie  wesentlicb  beeintracbtigt  war, 
wabrend  in  alien  Fallen  sonst,  wo  der  Druck  des  Blut- 
kucbens  auf  die  Hirnrinde  zu  scbweren  L&bmungen  fiibrt, 
aucb  scbwere  Bewusstseinsst^rungen  die  Folge  sind;  2.  der 
weitere  Yerlauf;  indem  die  Lahmungen  sicb  so  langsam 
und  unvoUkommen  besserten,  und  beute,  nacb  3^/^  Jabren, 
nocb  betracbtlicbe  Paresen  besteben,  was  bei  Haematomen 
der  Dura  mater,  bei  denen  eine  primare  Himrinden- 
contusion  grCsseren  TJmfanges  nicbt  stattgefunden  bat,  nicbt 
der  Fall  ist.  Bei  den  nicbt  operiiten  Fallen  tritt  zum 
grossen  Tbeil  der  Tod  in  Folge  des  Hirndruckes 
ein,  bei  Denjenigen  aber,  die  die  Druckerscbeinungen  Uber- 
leben,  ist  nie  ein  dauerndes  Persistiren  yon  Labm- 
ungen  oder  Paresen  verzeicbnet,  sondem  meist  vor 
Ablauf  yon  ^/g  Jabr  ydUiger  Biickgang  derselben. 
Dass  nicbt  alle  Falle  yon  Meningealblutung,  die  mit  dem 
Leben  dayonkommen,  aucb  y6llig  gebeilt  werden  und  ge- 
legentlicb  nocb  Labmungen  znrttckbleiben,  rUbrt  wobl 
dayon  ber,  dass  es  in  solcben  Fallen  b&ufig  aucb  zu  di- 
recten  primaren  Himlasionen  (Contusionen  obne  Scbadel- 
brucb,  Yerletzungen  durcb  abgesprengte  Knocbentbeile 
und  imprimirte  Fragmente)  gekommen  ist.  Dies  lag  sicber 
im  obigen  Falle  nicbt  yor,  sodass  jener  langsam e  and 
unyoUkommene  BUckgang  der  Labmungen  und 
der  jetzige  Befund  bier  mit  einer  Blutung  an  der 
Hirnoberflacbe  kaum  in  Einklang  zu  bringen  sind. 
Und  eine  solcbe  innerbalb  der  Hirnmasse?  Nun, 
traumatiscbe    Apoplezieen    sind   gewiss    nicbt   baufig. 
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Am  meisten  finden  sie  sicb.  noch  nacli  schweren  Traumen 
mit  Briichen  der  Schadelkapsel  and  ausgedehnten  Con- 
tusionen  an  der  Himoberflache,  seltener  bei  onverletztem 
Scbadel;  am  seltensten  da,  wo  das  Trauma  nicht  auoh 
t6dtlich  ablief.  Nun  giebt  es  aber  wiederum  Bogen.  tran- 
matische  Spatapopiezieen,  bei  denen  es  im  Ansoblusse 
an  ein  Trauma  zuerst  zu  Erweichungsherden  und  in  diesen 
duroh  Gefassalteration  und  yeranderte  Druckverhaltnisse 
oder  yieileicht  durch  traumatische  Aneurysmen  zu  Him- 
hamorrhagieen  kommt.  Bei  alien  diesen  Fallen  liegt 
zwischen  dem  Tode,  reap,  dem  Beginne  der  Krankheits- 
erscheinungen  und  dem  Trauma  stets  ein  langerer,  Yon 
Beschwerden  fast  vdllig  freier  Zeitraum,  wodarch  schon 
der  Beweis  erbracht  wird;  dass  durch  ein  Sohadel- 
trauma  auoh  umschriebene  Lasionen  in  der  Tiefe 
der  Gehirnsubstanz  ohne  erhebliche  Funotions- 
8t6rung  des  igesammten  G-ehirns  bewirkt  werden 
k5nnen.  Es  wird  also  auch  in  obigem  Falle  gegen  die 
M5glichkeit  einer  solchen  Blutung  im  Gehirn  kein  Einwand 
erhoben  werden  kdnneu;  nur  muss  man  in  Hinblick  auf 
die  fehlende  BewusstseinsBtCrung  die  Haemo- 
rrhagie  an  eine  Stelle  yerlegen^  an  der  die  Fasern 
der  motorisohen  Bahnen  eng  aneinandergedrangt 
liegeu;  an  der  also  eine  geringfugige  Blutung  ge- 
niigty  um  Hemiplegie  zu  erzeugen,  also  etwa  im 
hinteren  Schenkel  der  Capsula  interna,  was  zu  dem 
Symptomencomplex  bier  auch  gut  passen  wurde.  Die  spater 
aufgetretene  Epilepsie  war  wohl  bedingt  durch  eine  ge- 
ringfligige  Contusion  an  der  Stelle  des  motorischen 
Bindengebietes  fUr  die  obere  Extremitat  an  der 
rechten  Hemisphare;  traten  doch  sofort  nach  der  Yer- 
letzung  leichte  motorische  St5rungen  im  linken  Arm  auf, 
und  die  epileptischen  Anfalle  begannen  mit  Zuckungen  in 
demselben.  Was  nun  den  Entstehungsmechanismas 
der  Blutung  hier  anbelangt,  so  denke  man  an  die  Yer- 
schiebungen,  die  anlasslich  des  Traumas  in  der 
Hirnsubstanz  vor  sich  gehen.  Diese  Yerschiebungen 
betrafen  allerdings  hier  in  der  Hauptsache  nur  einen 
umschriebenen  Bezirk,  aber  einen  solchen,  wo 
wegen  der  eigenartigen  Anordnung  der  Gefaase 
auch  ein  Lieblingssitz  spontaner  B.  ist.  Dazu 
kommt,  dass  der  Fat.  Potator  strenuus  war  (z.  B.  pra- 
disponirende  Gefassveranderungen!).    Die  Sache  war 
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also  diO;  dass  ein  SchadeltraiUDa,  welches  in  einem  be- 
stimmten  Bezirk  des  G-ehims  eine  Erschiitterung  hervor- 
braohte,  an  der  Hirnoberflache,  dort,  wo  die  Yerschiebung 
der  Theilchen  in  grSsserem  Maasse  stattgefimden  haben 
mass,  eine  aasgedehnte  anatomische  oder  functionelle  La- 
sion  nicht  zor  Folge  hatte,  dass  es  aber  in  der  Tiefe  der 
Himsubstanz  an  einer  Stelle,  der  sich  diese  molecolare 
Yerschiebung  sohon  in  yiel  schwacherem  Maasse  mitgetheilt 
haben  mochtei  doch  za  einer,  wenn  aach  geringfugigen 
Lasion  der  G-ehimsubstanz  mit  schweren  Folgeerschein- 
ongen  kam. 

(Wiener  kliiu  Wochensohrift  1898  No.  16.) 

— -  Die  Zuverlftssigkeit  der  Anamnese  bei  Blutem  ist,  wie 
T.  Dent  betont,  eine  sehr  geringe.  Blater  behaupten 
fast  stetSy  Yorher  nooh  nie  geblutet  zu  haben.  Bei 
suspecten  Individuen  darf  man  sich  aof  diese  Angaben 
nicht  verlassen,  sich  nicht  verleiten  lassen,  zu  einer  Ope- 
ration zu  schreiten!  —  Auch  Beferent  dieser  Arbeit 
konnte  2  Mai  bei  alteren  Kindern  dieselbe  Er- 
fahrung  machen.  Beide  waren  ihm  wegen  angeblich 
tuberculdser  Kniegelenksentziindung  zur  Operation  iiber- 
wiesen  worden.  Bei  genauerer  TJntersuchung  schien  die 
Diagnose  zweifelhaft,  und  man  fand  an  mehreren  Stellen 
blaue  und  braune  Elecke  auf  der  Haut,  die  beide 
Kinder  auf  Miss  hand  lungen  zuriickfiihrten,  nebenbei  be- 
hauptend,  nie  geblutet  zu  haben.  Nahere  Nach- 
forschungen  ergaben,  dass  es  sich  um  schwere  Bluter 
handle;  die  schon  oft  geblutet  und  die  Geschichte 
der  Misshandlung  erf un den  hatten.  Beide  Ealle  waren 
Bluterkniee;   die  bei  geeigneter  Behandlung  ausheilten. 

(British  med.  Journal  23.  April  1898.  — 
Hfinohener  medio.  Woehensehrift  1898  No.  20.) 

Cholellthiagls.  TJeber  intermittirenden  ohronisohen  Iktenis 
macht  Dr.  Albu  (Berlin)  eine  Mittheilung.  Fatientin, 
16  Jahre  alt;  stammt  von  gesunden  Eltem.  Hereditare 
Lues  ist  auszuschliessen,  desgleichen  Abusus  spirituosorum. 
In  firuher  Kindheit  hat  Pat.  Masem  gehabt.  Im  6.  Lebens- 
jahre  stellte  sich  Gelbsucht  ein,  welche  5  Monate  be- 
stehen  blieb.  Zum  2.  Male  trat  dieselbe  im  13.  Lebens- 
jahre  auf  und  hielt  8  Monate  an,  zum  3.  Male  im 
15.  Lebensjahre,     6    Monate    dauemd,    und    dieser 
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4.  jetzige  Anfall  hat  vor  4  Monaten  begonnen. 
Nach  Angabe  der  Mutter  ist  das  Aoftreten  der  Gelbsaoht 
jedes  Mai  mit  einer  8 — 14  Tage  anhaltenden,  aach  fieber- 
baften  Halsentziindong  einhergegangen  (was  aber  Aator 
bezweifelt,  event,  atiologisch  fUr  belanglos  ansiebt).  W&h- 
rend  der  firiiheren  Ikterasperioden  soil  das  Kind  viel  fiber 
heftige  Schmerzen  in  Magen-  and  Lebergegend 
geklagt  baben,  die  aber  niobt  kolikartig,  sondem  an- 
danernd  waren  und  aucb  dem  Ikterus  nicht  yorangingen. 
Aucb  Schiittelfrost  and  Fieber  sind  niemals  za  Beginn  da- 
gewesen.  Seit  dem  neuesten  Erscbeinen  des  Ikteros  sind 
nor  voriibergebend  leichte  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
Yorhanden  gewesen.  Zwischen  den  Anfall  en  war  die 
Haut  stets  ganz  weiss,  das  Kind  yollkommen  ge- 
sand.  Der  Eintritt  der  G-enesang  erfolgte  immer  ziemliob 
pl6tzlich.  Wahrend  Autor  die  Pat.  beobachtete,  bat  sioh 
der  objective  Befund,  sowie  das  subjective  Befinden  fast 
gar  nicht  geandert;  die  Krankheit  ist  gleichsam  noch 
immer  auf  der  Hdhe.  Fat.  ist  dauernd  fieberfrei,  hat 
guten  Appetity  regelmassigen  Stuhlgang,  keine 
besonderen  fieschwerden,  sie  ist  aber  abgemi^gert| 
fdhlt  sich  sehr  matt  und  ist  recht  missmuthig.  Status 
praesens:  Mangelhaffc  entwickeltes ;  schlecht  genabrtes 
Madchen  mit  intensivem  Ikterus  der  gesammten 
K5rperhaut,  aucb  der  Conjunctiven,  der  Mundschleim- 
haaty  des  weichen  Gaumens.  In  Folge  Juckens  zahlreiche 
Kratze£fecte.  Ausser  diesen  Zeichen  nichts  Fathologisches 
ausser  dem  Befund  an  der  Leber.  Letztere  erheblich 
vergrdsserty  und  zwar  in  beiden  Lappen  in  gleicher 
Weise.      Leberdampfang    beginnt    am    oberen   Bande   der 

5.  Bippe  und  reicht  in  der  Mamillarlinie  bis  8  Finger 
breit  unter  dem  Bippenbogen.  Bei  der  Palpation  fiihlt 
man  den  freien  Band  der  Leber  noch  etwas  tiefer  stehendi 
die  Oberflache  hart  und  leicht  uneben;  sie  ist  auch 
etwas  druckempfindlich.  Ham  andauemd  ikterisoh, 
eiweissfrei.  Faces  seit  Monaten  fast  vollstandig  ent- 
farbt.  Pat.  ist  schon  von  vielen  Aerzten  behandelt  wor- 
den,  deren  Diagnose  sehr  differirte.  Autor  glaubt  an  eine 
chronische  Ch.,  die  in  Folge  anhaltender  G-allen- 
stauung  zu  einer  hypertrophischen  Lebercirrhoae 
gefiihrt  hat.  Ch.  ist  ja  im  Kindes-  und  jugendlichen  Alter 
selten,  kommt  aber  vor.  Yielleicht  geben  angeborene 
Anomalieen   eine   disponirende  Ursache   ab,    womit 
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sich  aach  das  familiare  Auftreten  chronischer  Cb.  er- 
klaren  wiirde,  das  aaoh  Autor  mehrfach  beobachtete.  TJnter 
diesen  Anomalieen  k6nnte  man  yielleicht  an  eine  ihre 
katarrballBche  Erkrankung  begiinstigende  Affection  der 
G-aliengange  nnd  der  grdsseren  G-allenwege,  z.  B.  eine  ab* 
norme  Enge  derselben  denken^  welche  die  Bildung  yon 
Ghallenooncrementen  erleichtert.  Im  obigen  Falle  muss  aus 
dem  andauemden  IkteruB  der  Haut  und  der  Entfarbang 
der  Faces  ein  vollstandiger  Yerschluss  des  Ductus 
choiedochus  gefolgert  werden,  und  Autor  steht  nicht  an, 
das  Festsitzen  eines  Gallensteins  an  dieser  Steiie 
anzunehmen,  obwobl  bisher  Steine  nicht  gefunden  wurden. 
Ghronische  Galienstauung  fiihrt  bisweilen  zu  hyper- 
trophischer  Lebercirrhose,  und  in  dieser  liegt  bier 
das  Periculum  vitae,  weshalb  das  Aufsucben  des  ver- 
stopfenden  Steines  ernsthaft  in  Frage  zu  Ziehen 
ware,  wenngleich  dadurch  eine  Heilung  nicht  mit  Sicher- 
heit  gewahrieistet  werden  k5nnte. 

(Deutsche  modic.  Wochensehrift  1898  Nr.  13.) 

lienkoplakla*  XJeber  einen  Fall  von  L.  pharyngis  non  spe- 
oifloa  berichtet  Dr.  A.  Rosenberg  (Berlin).  Im  Juli  v.  J. 
consuitirte  ihn  ein  Herr  in  den  40  er  Jahren  wegen  i^eit 
ca.  3  Wochen  bestehender  TJnbequemlichkeit  beim  Schlucken; 
er  hatte  dabei  ein  Gefuhl  des  Felzigseins  im  Bachen,  das 
ihm  das  Schlingen  erschwerte.  Im  XJebrigen  fUhlte  er  sich 
gesund,  will  aucb  bisher  immer  gesund  gewesen  sein,  nur 
babe  er  ca.  14  Tage  vor  Eintritt  seiner  Schluckbesch werden 
eine  mit  Fieber  einhergehende  und  sein  Allgemeinbefinden 
erheblicb  stdrende  Erkrankung  durcbgemacht,  die  sein  Arzt 
als  Influenza  bezeichnete.  Status  praesens:  AndenTon- 
sillen,  den  vorderen  Gaumenbdgen,  der  Uvula  und 
besonders  am  Velum  palatinum  eine  den  grdsseren 
Theil  der  Schleimhautoberflache  einnehmende 
weissliche  Yerfarbung  derselben.  Diese  weissliche 
Farbe  nicht  durchgangig  gleichmassig,  vielmehr  an 
einigen  Stellen  eine  intensive,  gesattigte,  an  kurz- 
geschorenen  weissen  Sammet  erinnernd;  an  an  der  en 
wieder  weniger  lebhaft,  keine  Deckfarbe,  dttnner 
aufgetragen,  Bodass  hie  und  da  die  rothe  Schleimhaut 
hindurchschimmerte.  Die  lebhafter  gefarbten  Farthieen 
erheben  sich  um  ein  weniges,  kaum  messbares  uber  das 
Niveau  der  TJmgebung.    Die  ganze  a£G.cirte,  ziemlioh  scharf 
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umechriebene  Flache  von  einem  schmalen  rothen  entziind- 
lichen  Hof  umgeben.  Im  TJebrigen  Pai  voUkommen 
gesund;  nirgends  etwas  Abnormes  nachweisbar. 
Obwobl  also  die  Diagnose  ^ Syphilis^'  sehr  zweifelhaft.  Ordi- 
nation grosser  Dosen  Jodkali  14  Tage  lang;  nicht 
die  geringste  Yeranderung.  Yon  der  weissliohen  Masse 
etwas  abzukratzen,  war  selbst  mit  scharfem  Ld£EeI  nioht 
m5gUch.  Nach  verschiedenen  therapeatisohen,  sammtlich 
misslungenen  weiteren  Yersucben  Touchiren  der  Schleim- 
baut  mit  reiner,  an  die  Sonde  angescbmolzener 
Chromsaure;  und  zwar  successive.  Nacb  einigen  Tagen 
immer  iouchiite  Schleimbaut  normal  gefarbt,  gesund,  frei 
von  Narben  etc.  So  Heiiung  in  14  Tagen.  —  Wat 
batte  vorgelegen?  Sicber  nicbt  ein  kUnstlicbes 
Product  in  Folge  Gurgelns  mit  starker  Alaun- 
15 sung  (Autor  batte  einmal  einen  Pat.,  bei  dem  in  Folge 
dieses  Gurgelns  auf  dem  Gaumensegel,  besonders  aber 
in  den  Tascben  und  Falten  des  Racbens  sicb  weisse,  leiobt 
abwisf'bbare,  glanzende  Belage,  aus  Alaunkrystallen  be- 
stebendy  vorfanden),  obwobl  aucb  Pat.  vorher  solcbe  zum 
Gurgeln  beniitzt  batte,  ebenso  wenig  Syp bills  (Nicbt- 
erfolg  der  specif.  Cur,  Feblen  von  Driisenscbwellung  and 
sonstigen  Erscbeinungen,  Plaques  bier  weiss,  nicbt  grau- 
blaulicb  wie  Condylomata)  und  mykotiscbe  Erkrank- 
ungen  (gegen  Keratose  spricbt  das  Feblen  jener  weissen, 
der  Scbleimbaut  zwar  fest  anbaftenden,  aber  docb  ablds- 
baren  Pfr6pfe,  die  sicb  dort,  wo  das  adenoide  Gewebe  des 
Racbens  besonders  entwlckelt  ist,  vor  AUem  in  den  La- 
cunon  der  Tonsillen  einstellen,  wogegen  bier  eine  mehr 
diffuse,  besonders  am  Gaumensegel  etablirte  weisslicbe 
Yerfarbung  vorliegt,  gegen  ecbte  Pbaryngomykose, 
einer  weisslicben  diffusen  Yerfarbung  der  Racbenssbleim- 
baut,  die  im  Wesentlicben  auf  Ansammlung  von  Leptotbrix 
berubt,  der  Umstand,  dass  diese  Aufiagerungen  weich, 
leicbt  entfernbar,  scbmerzbaft  sind  und  hauptsacblicb  bei 
Scbwacbezufltanden  alterer  Leute  auf  tret  en),  aber  wie  bier 
die  Flecke  zu  deuten  sind,  das  ist  dem  Autor  nicbt 
klar,  jedenfalls  bait  er  sie  fiir  eine  Yerdickung  und 
oberflacbliche  Yerhornung  des  Epitbels,  wofiir  er 
die  provisoriscbe,  nichts  prajudicirende  Bezeichnung  „Ij. 
pharyngis  non  epecifica"   wahlte. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  18.) 
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Morbtm*  Ueber  das  von  Koplik  als  Fruhsymptom  der  M. 
besohriebene  Sohleimhautezanthem  lasst  sich  Stabs- 
arzt  Dr.  Slawyk  (Berlin,  Gharit^-Kinderklinik)  aas.  Ln 
December  1896  yer5£fentlichte  Koplik  (New -York)  ein 
bisher  unbekanntes  Friibsymptom  der  M.,  namlich  ein 
lediglicb  auf  die  Wangenscbleimbaut  localisirtes 
Exantbem,  das  mit  Beginn  der  Prodrome  einsetzt, 
also  za  einer  Zeit^  wo  die  Diagnose  meist  nocb  unklar  ist, 
und  fiir  M.  patbognomiscb  sein  soil.  Trotz  der  Wicbtig- 
keit  der  Sacbe  —  befabigte  docb  dies  Friibsymptom 
uns,  jeden  Fall  von  M.  ganz  friib  zu  isoliren  und 
unscbadlicb  zu  macben,  aucb  andere  abnlicbe  Af- 
fectionen  (Rubeola,  Arzneiexantbeme  etc.)  von 
vornberein  auszuscbliessen  —  blieb  die  Publication 
ziemlicb  unbekannt.  In  der  Heubner'scben  Klinik  aber 
gab  im  Winter  1897  eine  Hausepidemie  (32  FiQle)  Gte- 
legenbeit,  die  Koplik'scben  Flecke  zu  studiren.  Diese 
zeigten  sicb  von  diesen  32  Fallen  bei  31  und  von 
52  eingelieferten  Fallen  von  M.  bei  46.  Sie  be- 
steben  aus  blaulicb-weissen,  leicbt  erbabenen,  0,2 
bis  0,6  mm  im  Durcbmesser  baltenden,  rundlicben 
Efflorescenzen,  welcbe  sicb  meist  im  Centrum  von 
linsengrossen,  ger5tbeten  Scbleimbautpartbieen 
befinden.  Ibr  Sitz  ist  die  Wangenscbleimbaut  (am 
baufigsten  gegeniiber  den  unteren  Backenzafanen),  selten 
anderswo  (einige  Male  Lippenscbleimbaut,  1  Mai  Zunge), 
ibre  Zabl  je  6 — 20  auf  jeder  Seite  (vereinzelt  aber 
aucb  Hunderte);  bisweilen  ist  die  AfPection  einseitig.  Bei 
der  TTntersucbung  empfieblt  es  sicb,  bei  geAffnetem 
Munde  mit  dem  Daumen  die  Wangenscbleimbaut  vorzu- 
driicken,  wabrend  gleicbzeitig  der  Zeigefinger  vom  Mund- 
winkel  aus  die  Backe  von  den  Zabnen  abziebt  (Tageslicbt 
oder  sebr  belles  Gliihlicbt  unerlasslicb,  gelbes  Lampenlicbt 
ungeniigend!).  Fast  nie  Gonfluenz  der  Flecke.  Yer- 
wecbselung  mit  anderen  Mundaffectionen  nicbt 
m6glicb  (vom  So  or  unterscbeiden  sicb  die  Flecke  durcb 
ibre  Farbe  und  die  glei  bmassig  rundlicbe  Form).  Durcb 
Tupfen  Flecke  nicbt  entfernbar,  wobl  aber  mit  der  Pin- 
cette (obne  Schmerz  und  Blutung!).  Flecke  nur  bei 
Maseru  beobacbtet  (aucb  bei  Rubeolae  fehlten  sie!),  also 
ein  absolut  sicberes  diagnostiscbes  Merkmal,  bei 
dem  man  immer  den.Ausbrucb  der  M.  vorbersagen  kann. 
Sie   erscheinen   gew5bnlicb    am   1.   oder  2.  Tage   dor 
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Prodrome,  nehmen  oft  bis  zum  Auftreten  dee  Hant- 
exanthems  an  Zahl  zu,  bleiben  3 — 4  Tage  stationfiry  um 
dann  zu  verscbwinden  (darchschnittliche  Persistenz 
also  6  —  7  Tage),  gew5bnlich  wenn  das  Hautexanthem 
abzublassen  beginnt.  Nie  Belastigung  durch  sie,  nie  Ge- 
schwiirsbildung.     Therapie  daher  Uberfliissig! 

(Deutsohe  mediciiL  Woehensohiift  1888  No.  17.) 

—  Ein  oolossales  Hautemphysem  als  Complication  von  M. 

ist  ausserst  selten.  Ein  derartiger  Fall  wiirde  aber  be- 
obacbtet  von  Dr.  Palleske  (Loitz)  bei  einem  ISjahrigen 
Patienten,  der  wabrend  einer  Masemepidemie  an  ziem- 
licb  heftigen  Morbilli  erkrankte,  wobei  sich  auoh  eine 
intensive  Bronchitis  einstellte.  Bald  naohher  wnrde 
Aator  gerufen,  weil  Pat.  keine  Luft  bekomme.  Pat.  be- 
fand  sich  in  der  That  in  heftigor  Dyspnoe,  ausserdem 
war  er  total  unformlich  angeschwollen;  der  ganme 
B.umpf,  Hals,  ja  sogar  die  anteren  Extremitaten  waren 
stark  aofgetrieben.  Dabei  nnaufh5rlich  starkster  Beiz- 
husten.  Schwellung  nicht  gleichmassig  iiber  den  Kdrper 
verbreitet,  sondern  in  Form  unregelmassiger  Streifen,  da- 
zwischen  normale  Stellen;  bei  Betastung  deutliohes 
Knistern.  Pat  gab  an,  dass  er  bei  einem  Husten- 
anfall  pl5tzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  B.iioken 
gefdhlt  and  bald  darauf  die  Schwellung  bemerkt  habe^ 
die  sich  rasch  ansbreitete.  Es  muss  also  jedenfalls  in  der 
Gegend  der  Lungenwurzel  eine  Zerreissung  der  Bron- 
chialschleimhaut  stattgefunden  haben,  woraof  die  Liuft 
unter  die  K5rperoberflache  und  vielleicht  —  nor  so 
wiirde  sich  die  so  heftige  Dyspnoe  erklaren  —  in  das 
submukdse  Gewebe  des  Bronchialbaums  trat.  The- 
rapeutisch  musste  eine  Yerhiitung  weiterer  Auf- 
blahung  durch  Yerhinderung  weiterer  Husten- 
st58se  erfolgen.  Dies  geschah  durch  grosse  Dosen 
Morphium  und  einen  Priessnitz'schen  TTmschlag  urn 
den  EiUmpf.  Das  gelang,  die  vorhandene  Luft  wurde 
rasch  resorbirt,  und  die  weitere  Genesung  ging  glatt  von 
Statten. 

(Deutsche  medic.  Wochenschr.  1898  No.  16.) 

—  SpontangangrSn  naoh  M.  sah  Dr.  J.  Munk  (Duna-Szerdabely). 

Ein    am   22 /V.    94    geborenes,    von    gesunden    Eltern    ab- 
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atammendes  Kind  war  bis  zur  Zahnperiode  vollkommen 
gesond.  Wahrend  der  1.  Dentition  litt  es  an  heftiger 
Eklampsie,  lemte  schwer  sprechen  und  fing  erst  im  3.  Jahre 
an,  olme  Stlitze  zu  gehen,  war  jedoch  im  Uebrigen  gat 
entwickelt  and  gesand.  Anfang  April  v.  J.  erkrankte  es 
an  M.  and  nach  Ablaaf  derselben  an  rechtsseitiger  ka- 
tarrhaliscber  Pneomonie.  Nacbdem  es  vollkommen  genesen 
war  and  sicb  za  erbolen  begann,  bemerkten  die  Eltem, 
dass  es  in  der  Nacbt  vom  20.  zam  21.  April,  also  3  Wocben 
nacb  Beginn  der  Masernerkrankung,  anrubig  scblief. 
Am  folgenden  Tage  klagte  es  iiber  Scbmerzen  in  der 
linken  Hand.  Hier,  aaf  dem  Daamen,  erblickte 
man  ein  kleines  dankelgefarbtes  Blascben,  aacb 
war  die  Hand  aaffallend  kalt.  Am  23./IY.  war  die 
Hand  scbwarz.  Aator  sab  Fat.  am  26./IY*  zam  1.  Mai 
and  fand  alle  Einger  der  linken  Hand  bis  zam 
Metacarpus  mamificirt,  beinbart  and  trocken.  Nur 
vom  Zeigefinger  war  bloss  die  3.  Phalange  ganz  and  von 
der  zweiten  die  Haifte  mamificirt  and  die  andere  Halite 
des  Fingers  nor  oberflacblicb  blauliob  tingirt  and  weicb. 
Ebenso  waren  aaf  dem  Handriicken  and  in  der  Yola  manus 
scbwarzblaue  Flecke,  die  ganze  Hand  aaffallend  kalt,  weder 
Radial-  nocb  TTlnarpuls  za  fdblen«  Temperator  normal, 
YerdauuDg  und  Scblaf  jedocb  gestGrt,  im  Urin  weder  Ei- 
weiss  nocb  Zucker,  Herzaction  normal,  ebenso  Atbmung, 
Milz  u.  s.  w.  Nacb  Desinfection  der  Hand  mit  5®/oiger 
Oreolinl5sang  bestreute  Autor  die  mumifioirten  Finger 
mit  Jodoform,  massirte  die  Hand  mit  10^/oigerIcbtbyol- 
salbe  and  legte  einen  antiseptiscben  Yerband  an.  In 
der  Nacbt  darauf  Scblaf,  am  Tage  Appetit.  Diese  Tberapie 
wurde  bis  3./Y.  fortgesetzt.  Am  4:./Y.  begann  deutliche 
Demarcation  sicb  za  bilden,  die  scbwarzblauen  Flecke 
waren  geringer,  der  Handriicken  weniger  gescbwoUen, 
leicbt  rotb  and  etwas  warm.  Am  16./Y.  enucleirte  Autor 
den  ganzen  Daumen  im  Metacarpopbalangealgelenk,  Tags 
darauf  den  Eingfinger  nabe  am  Metacarpus,  einige  Tage 
spater  Kleinfinger,  Mittelfinger  in  der  Halffce  der  1.  Pba- 
lanx,  ungefabr  im  Niveau  der  TJebergangsfalten,  den  Zeige- 
fioger  in  der  Mitte  der  2.  Fbalanx,  und  am  12./ YI.  wurde 
Pat.  geheilt  entlassen.  —  Autor  b&lt  den  Fall  wieder 
fiir  einen  Beweis  daftir,  dass  Bakterien,  welcbe  In- 
fectionskrankbeiten    bervorrufen,   -Toxine    bilden, 
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die   ihrerseits   locale  Asphyxie   mit  rapider    Oan- 
gran  veranlassen. 

(Xn.  Internat.  medio.  Congress,  Moekan  1897.  — 
Wiener  klin.  RondBchan  1898  No.  21.) 


3  Fttlle  von  Storungen  im  Bereioh  des  OoulomotorioB 
nach  M.  beobachtete  Dr.  Dreisch  (Ansbacb)  hinter  ein- 
ander  wabrend  einer  Masemepidemie  im  yorigen  Jabre. 
1.  9^/2  Jabre  alter  Knabe,  etwas  blasses  Aussehen, 
gnte  Gesammternabruiig.  Nacb  Angabe  der  Mutter  liber- 
stand  derselbe  vor  14  Tagen  M.,  wobei  er  nor  einen  Tag 
fieberte  und  ger5tbete  Haut  zeigte.  Die  Mutter  liess  ibn 
7  Tage  im  Bett,  am  11.  Tage  besucbte  er  die  Schule 
wieder;  batte  am  1.  Tage  des  Scbulbesncbs  iiber  keinerlei 
Sebst5rungen  zu  klagen,  am  2.  Tage  ausserte  er  Abends 
beim  Anfertigen  seiner  Hausarbeit^  dass  er  Flimmem  ver- 
sptire  und  ibm  die  Bucbstaben  vor  den  Angen  yerschwimmen. 
Am  nacbsten  Morgen  konnte  er  keine  Zeile  mehr  lesen. 
ITntersucbungsbefund:  Aeusserlicb  an  den  Augen  nicbts 
Krankbaftes  nacbweisbar,  Fupillenreaction  prompt.  Pai 
liest  auf  6  m  Snellen'scbe  Tafeln  voUstandig,  Conyexglaser 
geben  keine  weitere  Yerbesseruug.  In  der  Nahe  ist  ibm 
das  Lesen  unm6glicb,  mit  convex  3,0  D  liest  er  feinaten 
Druck.  Opbtbalmoskopiscber  Befund  normal,  desgleieben 
Gesicbtsfeld  und  Farbenperception.  TTrm  frei  von  Eiweiss 
und  Zucker.  Fine  Halsaffection  bat  nie  bestanden.  Sonstige 
paretiscbe  Erscbeinungen,  insbesondere  Seitens  des  Gaumens, 
nicbt  vorbanden.  Tberapie:  ICraftige  Emabrung,  abend- 
licbe  kalte  Abreibungen  an  Brust  und  BUcken,  Pil.  ferri 
arsenic,  local:  Eintraufelung  von  2<^/oiger  Pilocarpinl5sang| 
um  durcb  Contraction  des  Ciliarmuskels  eine  Anspannong 
der  Accomodation  zu  bewirken,  ferner  tagliche  Faradisation. 
Nacb  7  Tagen  wird  Sn.  0,5  in  10  cm  gelesen,  somit 
A  =  10  D;  die  Accommodation  war  somit  zwar  nicbt  voU- 
kommen,  indess  annahernd  normal,  und  es  konnte  ohne 
Ermiidungsgefuhl  laugere  Zeit  gelesen  warden.  2.  Sjabriges 
kraftiges  Madchen,  sebr  gut  genabrt.  Yor  3  Wochen 
M,  mit  einem  etwa  1^/2  Tage  dauernden  Exantbem.  Da- 
nacb  leichte,  etwa  7  Tage  andauernde  Broncbopneumonie 
mit  leichtem  Fieber  wahrend  der  ersten  4  Tage.  Bascbe 
Heconvalescenz.  Seit  2  Tagen  kann  Pat.  pl6tzlich  nicbt 
mehr  leson.  Ausser  leichter  Lichtscheu  wabrend  der  Masem- 
erkrankung  waren  Seitens  der  Augen  keine  Erscb  einongen 
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Yorhanden.  Anch  jetzt  aasserlich  niobts  Fatbologiscbe^ 
wabmehmbar.  Sebscbarfe  beiderseits  =  ^/s  der  normalen 
mit  convex  1,0  D  8=1,  mit  convex  4,0  D  wird  in  der 
Nahe  feinste  Scbrift  gelesen.  Gesicbtsfeld  und  Farben- 
perception  normal,  PupiUenreaction  prompt,  Urin  frei; 
sonstige  anamnestische  Erbebungen  fiir  die  vorliegende  Ac- 
commodationslabmung  (Trauma,  Dipbtherie,  Wiirmor  etc.) 
batten  negatives  Ergebniss.  Tberapie  dieselbe,  wie  bei 
Fall  1,  Heilung  kam  aber  etwas  spater,  als  bier.  3.  14jab- 
riger  Knabe,  der  vor  6  Wocben  Masem  iiberstanden; 
die  mit  starkem,  1^/^  Tage  sicbtbarem  Exantbem  einber- 
gehende  Erkrankung  batte  im  Oanzen  8  Tage  gedaaert, 
woraof  rascbe  Erbolung  gefolgt  war.  Seit  8  Tagen  klagt 
Fat.  Uber  Scbmerzen  in  der  recbten  Stirnseite,  gestern 
Abend  stellte  sich  unter  Erbrecben  and  Scbiittelfrost 
Doppelseben  ein.  Gegenwartiger  Befund:  Etwas  blasser, 
Bonst  kraftiger  Knabe,  der  am  K6rper  keine  krankbaften 
Erscheinangen,  speciell  auch  Seitens  des  Nervensystems 
aufweist;  nar  liber  dem  recbten  Aogenbrauenbogen  eine 
schmale  paraesthetiscbe  Zone.  Oesicbt  nach  der  linken 
Seite  geneigt;  aasgesprochene  Ptosis,  unvollkommene  Labm- 
nng  des  M.  rectus  intemas^  superior,  inferior  und  des 
Obliquus  inferior;  die  Bewegungen  nach  oben  und  unten 
sind  weniger  beschrankt;  M.  rectus  extern,  und  Obliquus 
super,  sind  intact;  entsprecbend  gekreuzte  Doppelbilder 
mit  Zunahme  der  Hdhendifferenz  und  Schiefstellung  beim 
Blick  nach  oben;  Pupille  mittelweit,  reagirt  gut  auf  Gon- 
vergenz,  schlechter  auf  Licbteinfall.  Sebscbarfe  beiderseits 
=  1,  Accommodation  normal,  ebenso  ophthalmoskopischer 
Befund.  Lues  auszuschliessen,  Urin  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker.  Ordination:  Jodkali  und  Diaphorese.  Nach  14 
Tagen  nur  noch  ganz  peripher  links  Diplopie,  rechte  Pu- 
pille noch  etwas  welter  als  linke  und  gleich  reagirend. 
Nach  3  Wocben  Heilung.  —  Lahmungen  im  Gefolge 
von  M.  sind  ausserst  selten,  Acoommodationslahm- 
ungen  oder  Ophthalmoplegia  externa  danach  hat 
Autor  in  der  Litteratur  tiberhaupt  nicht  gefunden. 
Eine  Erklarung  fUr  sie  lasst  sich  nur  in  Analogie  der 
bei  Diphtherie  und  andern  Infectionskrankheiten 
vorkommenden  Lahmungen  geben.  Wenn  es  auch 
noch  nicht  gelungen  ist,  den  specifischen  Erreger  fiir  M. 
zu  finden,  so  darf  doch  wohl  sicherlich  ein  Mikro- 
organismus   als   soloher   angesehen   werden,   der  durch 
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seine    Stoffwechselproducte    entziindungserregend 
auf  die  Neryonsubstanz  wirkt. 

(Mnnchener  medic.  Wochensehriffc  1896  No.  20.) 

—  Ueber  Coincidens  von  M.  nnd  Pemphigiu  lasst  sioh  Prof. 
H.  Leo  (BonD,  Uniyers.-Poliklinik)  aus.  Im  Jabre  1874 
beschrieb  Stoiner  eine  Masernepidemie,  von  der  4  Ge- 
scbwister  befallen  wurden,  und  die  dadurch  aasgezeichnet 
war,  daSB  bei  den  Kindern  tbeils  nacb  Eruption  des 
cbarakteristiscben  Masernexantbems,  tbeils  gleich- 
zeitig,  tbeils  einige  Stunden  vor  demselben  sicb  ein 
blasenfdrmiger  Ansscblag  zeigte.  Die  Bla9en  waren 
erbsen-  bis  baselnussgross  und  prall  gefiillt  mit  einer  An- 
fangs  klaren  Fliissigkeit,  batten  also  den  Cbarakter  von 
Pempbigusblason.  St  einer  meinte,  es  bandle  sicb  um  eine 
abnorme  Exsudationsausserung  der  M.  (M.  bullosi 
6.  pempbigoidei).  Aebnlicbe  Beobacbtungen  publidrten 
ferner  Kliipfel  und  L6scbner,  ondlicb  Henoob.  Letzterer 
sab  bei  einem  4jabrigen  Madcben  sicb  im  Anscblass 
an  Maseru;  und  zwar  am  3.  Tage  nacb  der  Eruption 
des  Masernexantbems,  unter  Fortbesteben  des 
Fiebers  einen  pempbigusartigen  Ausscblag  ent- 
wickeln;  die  Blasen  waren  sebr  zablreicb,  sie  bedeckten 
fast  den  ganzen  Kdrper  und  waren  tbeilweise  von  sehr 
betracbtlicber  G-rdsse;  am  8.  Tage  der  Krankbeit  ging 
das  Kind  an  Pneumonie  zu  Grunde.  Henoob  ist  nicht 
der  Ansicbt  Steiner'S;  glaubt  vielmebr  an  eine  Combi- 
nation von  M.  und  acutem  Pemphigus;  seine  Ghiinde 
sind  zum  Tbeil  sticbbaltig,  zum  Tbeil  nicbt  recbt  beweis- 
kraftig.  Zunacbst  meint  er,  dass  der  Umstand,  dass  in  den 
Fallen  Klupfel  und  Stein er  Gescbwister  befallen  wurden, 
^beweist;  dass  eine  ITebertragung  stattgefunden  bat;  und 
dies  ist  mit  der  Annabme  einer  anormalen  Exsudations- 
ausserung nicbt  yereinbar;  es  ware  dabei  nicbt  erklarbar, 
warum  gerade  diese  Kinder  sammtlicb  von  derselben  anor- 
malen Morbillenform  befallen  worden  sind^.  Nacb  Ijeo 
ist  diese  Annabme  docb  so  undenkbar  nicbt.  Weiter  hebt 
Henoch  hervor,  dass  die  Blasen  nicbt  nur  an  Stellen 
auftraten,  wo  ausgesproobene  Morbilleneruptioneni 
also  Boseola  vorbanden  waren,  sondern  aacb  swiso^hen 
den  Fleoken  auf  ganz  nnversehrtef  Haul  JDas  er* 
klart  Bioh  nun  aber  viaUtiehl  aach  80|  datt  die  Blaama 
so  sehnell  aar  S 
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thematdse  Yorstufe  sich  der  Beobachtung  entzog. 
Dagegen  spricht  der  Umstand,  dass  die  Blasen  nooh 
l&ngere  Zeit  (bis  zu  13  Tagea)  nach  dem  Yerblassen 
der  Roseola  auftraten,  zweifellos  fUr  die  Henoch'scbe 
Ansichti  wenn  auoh  immerhin  uns  die  Natur  des  Masem- 
giftes  nooh  nicht  hinlanglich  bekannt  und  die  M5glichkeit 
nicht  aasgeschlossen  ist,  dass  es  aaoh  nacb  1 — 2  Wo  eh  en 
nooh  seine  Wirksamkeit  entfalten  k5nnte.  Beweiskraftig  ist 
eigentlich  nur  die  Thatsache,  dass  in  dem  einen  Steiner'schen 
Ealle  naoh  schweren  Masernprodromen  die  Blasen 
schon  vor  Eruption  der  Boseola  aufschossen;  und 
auoh  da  muss  man  nooh  hinzufilgen,  dass  nooh  am  gleiohen 
Tage  das  Masemexanthem  siohtbar  wurde,  dass  also  auch 
hier  das  anormale  Exanthem  so  rasoh  sich  entwiokelt  haben 
kdnnte,  dass  man  die  vorangegangene  Boseola  vielleicht 
Ubersehen  hatte.  Leo  hat  nun  folgende  Falle  beobaohtet: 
4  Gtesohwister  im  Alter  von  8 — 2^/^  Jahren  hatten  im 
Februar  1897  bereits  einmal  Maseru  Uberstanden.  Am 
17./X.  97  zeigte  sioh  zuerst  bei  der  2^/23ahrigen  Sophie, 
die  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen  und  auoh  zur  Zeit 
keine  weiteren  Krankheitserscheinungen  darbot,  an  der 
Nasenwurzel  eine  mit  klarem  Inhalt  gefiillto;  pralle  Blase. 
Dieselbe  platzte  am  folgenden  Tage,  und  es  bildete  sioh 
an  ihrer  Stelle  eine  gerdthetO;  mit  Borken  umrandete  Stelle. 
Da  diese  Flache  nicht  ordentlich  yerheilte,  brachte  die 
Mutter  die  Pat.  am  20./X.  in  die  Foliklinik.  Man  nahm 
hier  an,  dass  es  sich  um  eine  Brandblase  gehandelt  habe, 
und  verordnete  Salicylpulver.  Einige  Tage  darauf  stellten 
sioh  Husten,  Appetitlosigkeit  und  Conjunctivitis  ein,  das 
Gleiohe  war  der  Fall  bei  dem  4^/sjahrigen  Franz.  Nach- 
dem  diese  Erscheinungen  4  Tage  gedauert,  trat  bei  beiden 
Kindern  zu  gleicher  Zeit  deutliches  Masemexanthem  auf. 
Das  Fieber  dauerte  3  Tage,  danach  blasste  jenes  ab;  das 
Residuum  der  erw&hnten  Blase  war  nooh  ger5thet  und  mit 
Borken  versehen.  Nooh  wahrend  des  Fiebers  zeigten  sich 
bei  Sophie  ausserdem  an  verschiedenen  anderen  Stellen, 
und  zwar  im  Oesicht,  an  beiden  Backen  und  Kinn,  sowie 
am  Hals,  am  Biicken  und  in  beiden  Schenkelbeugen  kleinere 
und  grOssere  Blasen  (einige  z.  B.  von  5MarkstUckgrdsse) 
mit  ertt  Uarem,  dann  trttbem  Inhalt,  die  dann  platzten, 
•odais  mit  Borken  versehene  Geschwiire  zuriickblieben 
(jeM  limmtUoh  verheilt).  Auch  bei  Franz  zeigten  sich 
oblige   Tage   nach    Ausbruch    der    Mascrnroseolen    einige 
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wasserhelle  Blasen  von  50Pfe]inigstiickgr5B8e  an  der  Stim, 
dem  Mundwinkel  und  der  Naso;  erst  8  Tage  spater  bildete 
sich    bei    ihni    eine    besonders    grosse    Blase    am    reohten 
Daumen  aas  (auch  diese  jetzt  alle  verheilt).     Am  4./XL 
erschienen  bei  der  6  ^/^ jahrigen  Katharina,  die  bis   dAhin 
y6llig  gesund  gewesen,  kleinere  Blaschen,   die  bald   ver- 
eiterteii;   an  Nase,  Backen,  Augen,  Kinn  nnd  aof  der  be- 
haarten   Kopfhaut;    wahrend    diese   Blaschen   keinen    aus- 
gesprochenen  Pempbiguscharakter  batten,  traf  das  in  vollem 
Maasse  zu  fiir  eine  etwa  markstiickgrosse  Blase  am  reobten 
EUenbogen;    zu  gleicber  Zeit  mit  dieser  Blascbenemption 
begannen    die    cbarakteristiscben    Frodromalerscbeinungen 
der  Masem,   und  vom  7. — 8./XI.  das  typiscbe  Exanthem; 
das  Eieber  stieg  zugleicb  boob  an  (uber  40^);  um  sich  die 
folgenden  Tage,    wo    das  Kind  viel  pbantasirte,    aof  an- 
nabemd  gleicber  Kobe  zu  balten.     Am  ll./XI.  trat  eine 
Eruption    von    sebr    zablreicben  Blasen   von   Linsen-    bis 
MarkstiickgrOssB  auf  Brust  und  Baucb  auf.     Nacbdem  das 
Fieber,  das  nacb  der  Eruption  der  Boseolen  nocb  6  Tage 
gedauert,    zuriickgegangen    war,     stellte    sicb    subjectives 
Woblbefinden  eiu,  und  gegenwartig  (2./XII.)  befindet  sich 
aucb  dies  Kind  in   der  Reconvalescenz;    die  B^siduen   der 
Blasen  sind   nocb   deutlicb    sicbtbar.  —  Hier   sobeint   es 
sicb    in    der   That    um    eine    Coincidenz    der    2    yer- 
scbiedenen    Affectionen    gehandelt    zu    baben;    dafdr 
spricbt  scbon  der  Ausbrucb  des  Fompbigusexanthems 
bei  2  Fat.  mebrere  Tage  vor  der    Masernroseola. 
Yon  den  8  publicirten  Fallen  sind  3  t5dtlicb   ver- 
laufen  (stets  Fneumonie),  also  die  Prognose  ist  nicht 
sebr  giinstig.     Es  scbeint;  dass  die  Intensitat  eine  reobt 
verscbiedene  sein  kann.    Aucb  aus  obigen  Fallen  ging  das 
bervor,  da  bei  dem  Knaben  das  Befinden  sebr  wenig 
beeinflusst    wurde,    bei    den    beiden   Madcben    aber 
das  Leiden  zeitweilig  einen  ausserst  bedroblichen 
Cbarakter  annabm. 

(Jahrbnch  f.  Kinderheillnmde  1898  Bd.  47  Heft  1.) 


Jfephrltls*  ITeber  einen  2  Jahre  lang  beobaohteten  abnorm 
gunstig  verlaufenden  Fall  von  N.  parenohymatosa 
chronica  briugt  Strauss  (Berlin,  III.  medicin.  Klinik) 
folgende    Mittheilung.      Ein    21jabriger   Mann    wurde    am 
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12./XU.  95  mit  den  typisohen  Erscheinungen  einer  schweren 
N.  parenobymatosa  aufgenommen,  mit  Oedemen  des  Qe- 
Biohts,  des  Scrotums,  des  Fraputiums  and  der 
Beine,  sowie  Ascites  and  doppelseitigem  Hydro- 
thorax;  Urin  verminderti  triibe,  hamorrhagisoh  mit  Al- 
bumen, Oylindem,  Leukocyten,  rothen  Blutk5rperchen, 
Epithelien.  Der  Zustand  hatte  sich  an  eine  HalsafiPection 
ohne  Exanthem  angeschlossen.  Es  trat  nan  w  ah  rend 
eines  halben  Jahres  keine  wesentliche  Aenderang 
ein,  Pat.  bot  das  Bild  der  chronischen  TTramie,  der 
Ascites  mnsste  5  Mai  panctirt  werden,  im  Ganzen 
warden  45  Liter  einer  opalescenten,  seifenwasser- 
ahnlichen  Fliissigkeit  entfernt  (solches  seifon- 
wasserartiges  Opalesciren  hat  Aator  sowohl  in  der 
Asdtes-,  als  in  der  Pleuraflassigkeit,  andeutangsweise  aach 
im  Oedemwasser  and  im  Seram  des  Yenaesoctioblates 
wiederholt  bei  parenchymatdser  N.  beobachtet).  Nach 
der  letzten  Function,  welcher  eine  acute  TTraemie 
(3  Krampfanfalle)  vorausgegangen  war,  trat  relativ  rasch, 
d.  h.  innerhalb  weniger  Wochen  ein  v6lliger  Um- 
sohwung  des  Bildes  ein.  Die  TTrinmenge  schwankte 
yon  jetzt  ab  zwischen  2 — 3  Liter,  der  TTrin  wurde  hell 
imd  klar,  verier  seinen  hamorrhagischen  Gharakter,  die 
morphotischen  Elemente  wurden  sparlich,  der  Eiweissgehalt 
sank  auf  ^j^—l^j^,  Ln  Mai  1897  wurde  Fat.  als  Warter 
in  der  Charity  angestellt  and  erfuhr  trotz  des  anstren- 
genden  Dienstes  keine  Yerschlimmerung.  Auch  jetzt 
befindet  sich  nooh  der  Spitzenstoss  in  der  linken 
Mammillarlinie  und  die  Arter.  radialis  zeigt  keine 
Erh5hung  der  Spannung;  es  muss  also,  da  eine  secun- 
dare  Schrumpfniere  nach  dem  TTrinbefund  bei  dem  Fat. 
anzunehmen  ist,  die  Compensation  bisher  yon  dem 
noch  restirenden,  functionskraftigen  Farenchym 
der  Niere  selbst  geleistet  werden.  Fat.  hat  fast 
1  Jahr  langBettruhe  eingehalten  und  fast  ausschliess- 
lich  von  Milch  und  Yegetabilien  gelebt  (dieWich- 
tigkeit  dieses  Regimes  auf  den  erkrankten  uropoetischen 
Apparat  zeigte  ein  Fall  yon  Nephro-Fyelitis  calculosa  sehr 
ausgepragt,  indem  hier  der  TTrin  3 — 5  Stunden  nach  der 
Fieischaufiiahme  stets  ein  Leukocytensediment  enthielt,  am 
librigen  Tage  aber  nicht). 

(Hnfeland'sche  Qesellschaft  4./XL  97.  — 
Berliner  klin.  WoohenBohiift  1898  No.  18.) 
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Pnenmonle*     Eine  speoifisohe  Therapie  der  croupdeen  P. 

glaubt  Dr.  S*.  Lie  gel  (Leoben-Seegraben)  gefunden  zu 
haben.  Sie  hat  sich  in  sammtlichen  damit  behan- 
delten  72  Fallen  glanzend  bewahrt,  und  war  die 
Mortal! tat  trotz  yieler  enchwerender  IJmstande  (hohes 
Alter,  Anthrakosis,  Arteriosklerose,  Potatoriam  etc.)  =  0, 
wahrend  die  friilieren  auf  andere  Weise  (Digitalis,  Pilo- 
carpine indifferent)  behandelten  Falle  sebr  hohe  Mortalitat 
aufwiesen.  Bei  den  jetzigen  Fallen  gab  es  nie  eine  Krisis; 
die  Temperatur  fiel  vom  Ende  des  1.  Tages  an  in 
der  Begel  staffelffirmig  bis  zum  Ende  des  3.  Tages 
zur  Norm  herab  (seltener  4. — 5.  Tag),  auch  wenn  die 
Initialerscheinungen  noch  so  stUrmisch  gewesen, 
gleichzeitig  macbte  das  pnenmonische  Sputum  einem  ein- 
fach  katarrhalischen  Platz,  ahnlich  yerhielt  es  sich  mit 
den  iibrigen  Symptomen,  und  auch  die  5f(;ers  nachgewiesenen 
Pneumonie-Diplokokken  wurden  immer  seltener  und  yer- 
schwanden  am  3. — 4.  Tage  vollstandig.  Experimenti  causa 
setzte  Autor  einige  Male  zu  dieser  Zeit  die  Therapie  aus; 
da  begann  sofort  unter  pldtzlichem  Schflttelfrost|  neaem 
pneumonischem  Auswurf  etc.  ein  typisches  Becidiv,  das 
durch  sofortige  WiederaufDahme  der  Behandlung  in  2  Tagen 
beseitigt  wurde.  TTm  solchen  B.ecidiven  vorzubeugeny  gab 
Autor  seine  Medication  noch  1 — 2  Tage  nach  Entfieberung 
weiter.  Die  Medication  besteht  nun  in  gross  en  Do  sen 
(8  gr  pro  die)  yon  Natr.  salicyl.   in  folgender  Form: 

Rp. 

Natr.  salicyl.  8,o 
Aq.  Menth,  pip,  50,o 
Aq,  font.  200,0 
Tmct.  amar.  5^0. 

D.  S.    Innerhalb  24  Standen  zu  Torbranchen. 

Jeden  Tag  wurde  der  Abwechselung  halber  eine  andere 
Tinctur  (z.  B.  stomachica)  gegeben.  Sonstige  Therapie: 
Solauge  die  Temp,  liber  39,5®:  Eisumschlage  auf  den  Kopf, 
bei  heftigen  Schmerzen  oder  qualendem  Hustenreiz:  Mor- 
phium  (mehrmals  taglich  in  Pulverform  0,006,  bei  un- 
genugender  Expectoration:  IpecacuanhainfuB.  Nie  un- 
angenehme  Nebenwirkungen  trotz  erschwerender 
Nebenumstande  (2  Pat.  iiber  70  Jahre  alt,  7  zwischen 
60—70  Jahren,  12  zwischen  50—60,  17  zwischen  40  bis 
50  Jahren,  Pat.  meist  Bergarbeiter,  also  meist  Anthrakosis, 
6   Pat.   mit  Kerzfehler,    8   mit  Lungenempbysem ,    2   Mai 
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beides  Gombinirt^  2  mit  Arteriosklerose).  In  alien  Fallon 
(ohne  den  geringsten  Nachtheil)  starke  Schweiss- 
eruption,  die  wohl  durch  Eliminirung  der  bakteriell- 
toxischen  Stoffwechselproducte  ihren  Tbeil  an  den 
Erfolgen  beitrag.  Ausserdem  bewlrkt  Salicyl  jedenfalls 
aucb  eine  yermebrte  Secretionstbatigkeit  der  die 
Luftwege  anskleidenden  Scbleimbaute,  wodurcb  die 
croupfisen  EntzUndnngsprodacte  leicbter  abgestossen  werden, 
und  endlicb  scbeidet  sicb  Salicyl  daselbst  aus  (Aator  wies 
es  im  Sputum  nacb)  und  scbeint  einen  specifiscben  Einfluss 
auszuliben. 

(Wiener  medio.  Woohensohiift  1898  No.  19.) 

An  einer  poBtpneamonisohen  Strumitis  erkrankte,  wie 
B.  Honsell  (Ttibingen,  cbirurg.  Klinik)  mittbeilt,  eine 
29jabrige  Frau  kurz  nacb  iiberstandener  P.  Der  Kropf  nabm 
rascb  an  Orfisse  zu,  man  musste  incidiren.  Im  Eiter 
waren  Pneumokokken  in  Beincultur  nacbweisbar. 

(Beitrftge  znr  klin.  Chirargie  1898  Bd.  20  Heft  3.) 


SchwangeggcTiaft,  Gebort,  Wochenbett,  Kunstiiohe 

Friihgebiirt  duroh  Utenistamponade  mittelst  giyoerin- 
getrftnkter  Jodoformgaze  empfieblt  Dr.  Wienskowitz 
(L5baa).  JUugst  bericbtete  Frank  liber  6  F&Ue,  in  denen 
er  durcb  Jodoformgazetamponade  der  Cervix  die  Friib- 
geburt  mit  promptem  Erfolge  einleitete.  Er  bakte  die 
Portio  an,  scbob  Jodoformgaze  in  die  Cervix  bis  zum 
inneren  Muttermund  und  legte  etwas  Jodoformgaze  vor  die 
Cervix.  Nacb  24  Stunden  Entfemung  derselben  und  aber- 
malige  Tamponade,  aber  fiber  den  inneren  Muttermund 
binauf;  es  wurde  nur  der  unterste  Tbeil  der  Corpusbdble 
ausgestopfb  und  dadurcb  eine  AblGsung  des  unteren  Eipols 
bewirkt.  In  sammtlicben  Fallen  wurde  im  Yerlauf  von 
24 — 74  Stunden  der  Corpusinbalt  spontan  ausgestossen, 
obne  dass  vorzeitiger  Blasensprung  erfolgte  oder  sonst  der 
Mecbanismus  irgendwie  gest5rt  wurde.  —  In  einemFalle 
nun,  wo  kiinstlicbe  Friibgeburt  wegen  Beckenenge  und 
Wunscb  nacb  einem  lebenden  Kinde  indicirt  war,  be- 
scbloss  Autor  eine  ibm  nocb  einfacber  erscbeinende 
Modification  jener  Metbode  anzuwenden,  sicb  aucb 
promptere  Wirkung  versprecbend.  Er  combinirte  die 
mecbaniscb      wirkende      Jodoformgazetamponade 
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mit  der  wasserentziehenden  Kraft  dee  G-lyoerins, 
und  nahm  die  Tamponade  nicht  in  2  Tempos  vor, 
sondern  stopfte  in  einer  Sitzung  Cervix  and  nnteres 
TJterinsegment  aus.  Die  durch  Yollbader  und  Soheiden- 
irrigationen  vorbereitete  Fraa  warde  (am  Ende  der 
34.  Scbwangerschaftswoche)  in  Steissriickenlage  gebraoht 
and  die  Portio  angebakt.  Ein  Jodoformgazestreifen  in 
mehrfacher  Lage,  von  ca.  1  cm  Breite  and  76  cm  Lange 
ward  an  seinem  oberen  Ende  aaf  eine  Ausdebnang  von 
ca.  15  cm  in  sterileS;  in  einem  weiten  Beagensrdhrchen 
befindliches  Grlycerin  getaacbt,  sodass  nar  etwa  15  com 
davon  von  dem  Docbt  aufgesaugt  warden.  Das 
vordere  Glycerinende  des  letzteren  warde  nan  mit  der 
geraden  Scbr5der'scben  Polypenzange  gefasst,  in  die  Oervix 
eiagefiibrt  und  von  dem  Streifen  so  viel  naohgestopEt ,  als 
bequem  in  die  Cervix  and  den  unteren  Corpusabsohnitt 
hineiagiag;  zuletzt  Bedeckung  der  Cervix  mit  einem  Jodo- 
formgazebauscb.  5  Stunden  spater  Wehen.  3  Stunden 
darauf  Muttermund  5  Markstackgross,  10  Stunden 
spater  vollstandig  erdffnet,  Jodoformgaze  ans- 
gestossen.  Da  aber  der  Kopf  beweglich  iiber  dem  Ein- 
gange  blieb  and  trotz  sttlrmischer  Wehen  sich  dem  Beckcn 
nicbt  adaptirte,  leicht  Wen  dung  und  Extraction. 
Lebendes  Kind  (2000  gr),  in  den  ersten  Tagen  mit 
Muttermilch,  dann  mit  Kubmilch  genabrt.  G-edeibt  recht 
gut  Wocbenbett  normaL  —  Autor  empfiebit  warm  die 
Metbode,  die,  bei  der  geringen  Menge  von  G-lycerin,  ge- 
fabrlos  ist  und  sicberer,  milder  und  rascber  wirkt,  als  alle 
Ubrigen  Methoden. 

(Zeitschrift  f.  prakt.  Aerzte  1898  No.  C.) 

—  In  einem   Falle  von   Pruritus   vulvae   in   graviditate,    den 

Fieux  bebandelte,  borte  das  Leiden,  das  vorber  alien 
Mitteln  widerstanden,  gleich  nacb  der  ersten  Sitzung  auf, 
in  der  das  Buge'scbe  Yerfabren  aagewandt  wurde, 
d.  h.  erst  die  Vulva,  dann  die  Vagina  and  Cervix 
griindlicb  geseift  und  gebUrstet  und  dann  nooh 
mit  dem  Finger  unter  bestandiger  Sublimat- 
berieselung  gereinigt  wurden. 

(Gaz.  hebdom.  1898  No.  10.  —  Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  19.) 

—  Sohwangersohaft  nach  liberstandener  Nephrektomie  wird 

vieifacb    als   Indication    fUr    kUnstlicbe   Friihgeburt 
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angesehen.  Jiingst  theilte  aber  Troy  nam  einige  gunstig 
bis  zu  Ende  verlaufene  Falle  mit  und  jetzt  publicirt 
auch  Furslow  einen  Fall;  wo  eine  G-ravida,  der  friiber 
wegen  Pyonephruse  die  linke  Niere  exstirpirt'  war,  ob- 
wohl  in  der  Graviditat  sich  stets  Spuren  von  Al- 
bumen Yorfanden,  jene  doch  obne  Zwischenfall 
durcbmachte. 

(British  med.  joum.  26./III.  98.  —  Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  19.) 

Congenitale  Einrisse  an  der  Cervix  uteri  scbeinen  nicht 
selten  zu  sein.  Dr.  K.  Heii  (Darmstadt)  fand  sie  kurz 
nach  einander  nnter  15  NuUiparen  3  Mai.  In  alien 
3  Fallen  war  das  Os  externum  deutlich  querspalt- 
f6rmig  und  setzte  sich  in  eine  Einkerbung  an  der 
linken  Seite  der  Cervix  fort.  Solcbe  kleine  £in- 
kerbuDgen  bei  zweifellos  nulliparen  Individuen,  wie  man 
sie  sonst  nur  nach  vorauegegangener  Geburt,  allerdings 
meist  wohl  beiderseitig  oder  in  mehrfacher  Auzabl  zu 
finden  gewohnt  ist,  kdunen  naturlich  in  der  alltaglichen, 
namentlicb  aber  forensischen  Praxis  sehr  bedeutungs- 
voll  werden,  besonders  in  Fallen,  in  denen  es  sich  darum 
handelt,  ob  eine  angeblich  zum  1.  Male  Schwangere  nicht 
schon  einmal  geboren  hat,  und  io  Hinblick  auf  die  Frage 
uberhaupt,  in  wieweit  Einrisse,  besonders  einseitige,  an  der 
Portio  vaginalis  fiir  die  Diagnose  einer  voraupgegangenen 
Entbindung  verwerthet  werden  kCnnen.  Bei  Casper- 
Liman  heisst  es:  „Mit  Sicherheit  aber  kann  man  auf 
einen  grosser  en  K5rper  schliessen,  der  sich  durch  den 
Gebarm utter mund  gepresst  hat,  wenn  man  einen  oder 
mehrere  Einrisse  (Einkerbungen)  in  den  Lippen  fiihlt^, 
und  Landau  und  Abel  sagen:  nDer  aussere  Muttermund 
stellt  im  jungfraulichen  Zustand  eine  kreisrunde  GefiPnuDg 
dar,  bei  einer  Frau,  die  geboren  hat,  einen  queren  Spalt.^' 
Diese  Regeln  haben  also  Ausnahmen!  Man  muss  wohl 
annebmen,  dass  jene  Bisse  congenital  sind,  da  sonstige 
Entstehungsursachen  sich  absolut  nicht  eruiren  liesseu. 

(Centralblatt  f.  Oyn&kologie  1898  Vo.  19.) 

TJeber  eine  Faoialisparese  nach  Spostangeburt  macht  Dr. 
Ludwig  Mittheilung.  Derartige  Falle  wurden  bereits 
vereinzelt  beschiieben.  Sie  haben  stets  bezuglich  Be- 
stimmung  der  Aetiologie  und  der  Localisation  der 
Lasion  grosse  Schwierigkeiten   bereitet.     Am  inter- 
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essantesten  ist  ein  Fall  von  Schtitze,  bei  welchem  es  sich 
um  eine  Facialislahmung  mit  durch  die  Section  entdecktem 
corticalem  Ursprunge  handelte;  es  fand  sich  namlich 
ein  grosser  Blutergass  an  der  Schadelbasis,  der 
iiber  die  Oonvexitat  der  Hemisphare  hinaufreichte.  In 
Ludwig's  Falle  nun  handelte  es  sich  nm  ein  Kind  von 
2750  gr  Gewicht  und  folgenden  Kopfinaassen:  Bip.  10, 
Bit.  9,  P.  36.  Der  Kopf  war,  nachdem  er  in  Yorder- 
scheitelbeinstellung  erster  Position  ca.  20  Stonden 
aof  dem  Beckeneingange  gestanden,  rasoh  anter  sehr  krif- 
tigen  Wehen  herabgebracht,  er  hatte  dabei  die  Conjogata 
von  8)5  cm  des  allgemein  verengten  platten  rhachitischen 
Beckens  zu  passiren  gehabt.  Man  sah  am  Schadel  einen 
3  cm  langen,  2  cm  breiten,  knapp  hinter  der  Co  - 
ronarnaht  liegenden  nnd  an  der  Sagittalnaht  be- 
ginnenden  Idffelfdrmigen  Eindruck  des  linken 
Scheitelbeines  und  genau  in  der  Mitte  der  linken  Sutara 
coronaria  eine  blaulich  verfarbte,  die  Haut  allein  be« 
treffende  Druckmarke.  Bechter  Facialis  gelahmt;  am 
starksten  betroffen  der  untere  Ast;  eff  besteht  nor  ein 
massiger  Lagophthalmus,  und  am  schwachsten  af&oirt  ist 
der  Stimast.  Uvula  genau  median.  Nach  3  Tagen 
Lahmung  bis  auf  ganz  geringen  Schiefstand  des 
Mundes  verschwunden,  nach  5  Tagen  vollkommen 
weg.  —  Bei  dem  Umstande,  dass  es  sich  um  eine  isolirte 
Facialislahmung  handelte,  Hypoglossus  und  Extremitaten 
frei  waren,  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  die  Lahmung 
peripheren  TJrsprunges  sei.  Fur  diese  Annahme  blieb 
ja  nur  die  sehr  gezwungene  Erklarung,  dass  es  durch  die 
Yorderscheitelbeinstellung  zu  einer  Zerrung  der  Neryen, 
vielleicht  zu  eiuer  kleinen  Haematombildung  am  Foramen 
stylomastoid eum  gekommen  war;  bisher  ist  aber  kein  Fall 
bekannt,  bei  dem  es  im  Anschluss  an  eine  Yorderscheitel- 
beinstellung zu  einer  Facialisparese  gekommen  ware.  Zieht 
man  eine  intracranielle  ITrsache  in  Erwagung,  so 
konnte  dieselbe  nur  corticale  Localisation  besitzen 
(s.  Fall  von  Schtitze).  Autor  halt  es  fiir  wahrscheinlich| 
dass  es  zu  einer  rasoh  voriibergehenden  corticalen 
Lasion  unter  dem  I6ffelf5rmigen  Eindruckci  ent- 
weder  bless  zur  Quetschung  des  Gehirns  oder  zu 
einer  kleinen  Haemorrhagie  gekommen  ist,  die 
gerade  das  Facialiscentrum  betraf. 

(Ciobnrtshilfl.-Gynakologr.  Gesellschaft  in  Wien,  15./II.  98.  — 
(Wiener  kUn.  Wochonschrift  1898  No.  18.) 
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IJeber  Chinin  als  Ersata  far  Seoale  oomutum  liess  sich 
Mackness  aus.  Die  Nachtheile  des  Secale  comutum,  wie 
seine  wechselnde  Zasammensetzung,  das  Erzeugen  von 
Krampfwehen  and  die  Schwierigkeit  der  Einyerleibung  so- 
wohl  subcutan,  als  per  os  kommen  dem  Chinin  nicht  zu. 
Man  gebe  letzteres  haaptsachlich  bei  reiner  Inertia 
uteri;  es  giebt  dem  erschdpften  Uterusmnskel 
frische  Krafte.  Autor  giebt  Chinin  sulfur,  (in  Fillen) 
zu  0,48  auf  einmal;  selten  ist  es  ndthig;  nach  1  Stunde 
nochmals  0,24  zu  reichen.  Bei  Blutungen  wahrend  der 
G-eburt  ist  Gliinin  ebenfalls  dem  Secale  vorzuziehen,  da 
es  regelmassige  Wehen  ausldst;  bei  den  Blutungen  der 
Naohgeburtsperiode,  ebenso  bei  drohenden  Aborten  (mit 
Blutungen  ohne  Wehen)  gebe  man  lieber  Secale ,  dessen 
hamostatische  Wirkung  erwUnscht  ist^  desgleichen  bei  Sub- 
involutio  uteri. 

(Qebortshilfl.  Qesellschftft  in  Edinbnrgt  9.|ln.  98.  — 
CentralblaU  f.  Gyn&kologie  1898  No.  19.) 


IJeber  die  Ursaohen  der  looalen  Gewebsinfiltration  naoh 
ErgotiniDjeotionen  macht  Dr.  A.  Miiller  (Miinchen)  eine 
bemerkenswerthe  Mittheilung.  Trotz  aller  anti-  oder 
aseptischen  Yorsichtsmaassregeln  namlich  bilden  sich  nach 
subcutanen  Ergotininjectionen  oft  thalergrosse  harte,  meist 
Bcheibenf5rmige  Infiltrate  im  Unterhautzellgewebe,  die  fUr 
den  Pat.  sehr  schmerzhaft,  fiir  manchen  jungen  Collegen 
aber  eine  unn5thige  Sorge  sind,  indem  diese  post  partum 
in  die  seitliche  Bauchgegend  gemachte  Injection  vergessen 
oder  ihre  Wirkung  nicht  gekannt  wird,  sodass  die  schmerz- 
haften  Infiltrate  als  tiefer  gehende  EntzUndung,  Para- 
metritis imponiren;  wie  Autor  mehrfach  erfahr.  Auch  er 
hielt  stets  eine  mangelhafto  Antisepsis  oder  ein  schlechtes 
Fraparat;  obwohl  auch  bei  grdssterVorsicht  und  besten 
Praparaten  solche  Infiltrate  vorkommen,  fiir  die  ITr- 
sache,  bis  ein  1895  vorgekommener  Fall  ihn  auf  den  rich- 
tigen  Weg  wies.  Er  hatte  bei  tiefem  Querstand  und 
volligem  Wehenmangel  auf  Indication  von  Seiten  des  Kindes 
durch  einen  Collegen  die  Zange  anlegen  lassen  und  pro- 
pbylaktisch  gegen  die  in  Folge  der  Wehenscbwache  ge- 
furchtet en  Blutungen  Ergotininjectionen  angeordnei^  es 
waren  solche,  da  es  spater  dennoch  blutete,  im  Ganzen 
3  mit  Extract,  fluid.  Secal.  corn.  Kuhlmanni  in  die 
Bauchdecken   ausgeftihrt  worden.     Nach   einigen  Tagen 
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meldete  der  College,  es  seien  an  Stella  der  Injection  en 
grosse  harte  S  tell  en  aafgetreten.     Autor  hielt  die  £r- 
scheinung  fiir  die  haafige  geringfiigige  Infiltration  und  be- 
sachte  die  Fat.  erst,  als  ibm  neuerdings  mitgetheilt  wurde, 
die  harten   Knoten   warden   nioht  kleiner   and   aas    dem 
einen    entleere    sich   eine   wassrige,    diinne,    klare 
Fliissigkeit.      Befand    am    12.   Tage    post    partum: 
Fran  mit  aassergewChnlicher  Adipositas  (Fettschicht 
der  Bauchhaat  Uber   12  cm!).     In   dieser  Schicht  rechts 
seitlich  sowohl  anterhalb,  wie  oberhalb  des  Nabels 
eine  faustgrosse,  hervorgew5lbte,  kagelige,  nicht 
Bohmerzhafte  Infiltration   and   eine   gleiche   links 
oberhalb  des  Nabels.    Alle,  ausser  der  oberen  rechten, 
mit  normaler  Haut  bedeokt.    Aaf  der  Mitte  der  oberen 
reohten    G-eBchwulst    eine    Oeffnang    vom    Durch- 
messer     eines     Stecknadelkopfes,     aas     der    helle 
Berdse  Fliissigkeit  ausfloss;   draokte  man  auf  die  Ge- 
sohwalsty  so  drang  mit  Gerausch  Laft  aus  derselben  aas, 
beim  Nacblassen  ebenso  pfeifend  wieder  ein.    Obwohl  Eiter 
oder  Entzondangserscheinungen  nicbt    vorhanden,   glaubte 
Aator  docb,  da  er  in  dem  linksseitigen  Tamor  aasgedehnte, 
im  rechten  anteren  in  kleinem  Bezirke  Flactaation  fublte^ 
Abscesse  yor  sich  za  baben  and  inoidirte.     Aas   dem 
linken  grossen  Tamor  entleerte  sich   eine  mittel- 
grosse    Tasse   klarer   weisser   Flussigkeit,    welche 
alsbald   erstarrte  —  reines  Fett;    zam  Soblass   kam 
ein  Klumpchen  rostfiarbenen  Gewebes,  das  restirende,  binde- 
gewebige  Geriist.     Der  rechte  antere  Tamor  entleerte  nor 
ca.  2  Essl6ffel  Fett  and  zeigte  dickere,  graaliche,  infiltrirte 
Wandangen.  —  Es  handelte  sich  also  offenbar  am  locale 
aseptische  Fettnekrose.     InFolge  der  specifischen 
directen   Wirkang    des   Ergotins    aaf   die    Gefasse 
der  TJmgebung   der  Injectionsstellen,   war  —   be- 
gunstigt    darch    die    Dicke    der    Fettschicht    mit 
ihren    sparlichen    Gefassen    —    ein    Gefasskrampf 
der     zunachst     betroffenen     Gefasse     eingetreten, 
welche    zur    Nekrose    fiihrte.      Da    aach    sonst  bei 
diesen  Infiltraten  nie  Abscessbildang  beobachtet 
wird,     jene    vielmehr     nach     einigen    Tagen     ver- 
schwinden,     so    kann    man    wohl    annehmen^     dass 
auch  da  eine  Infection  nicht  die  TJrsache  ist,  son- 
dern  eine   ebensolche   locale   directe  Wirkang    des 
Ergotins  auf  die  im  Bereiche  der  Injection  liegen- 
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den  Gefasse,  wie  hier,  wo  der  Process  aller dings  bis  zur 
Einscbmelzang  des  Gewebes  gedieb.  Da  freilich  ne- 
krotisches  Gewebe  far  Infectionen  besonders  dispo- 
nirt  isty  so  ist  besonders  bei  Ergotininj  ecti  onen  sir enge 
Asepsis  gewiss  am  Platze.  Man  muss  aber  auch  jene 
locale  Ergotinwirkang  m5glicbst  zu  verbindem  sucben, 
welcbe  ja  aucb  durcb  Sistirung  der  Circulation  in  dem  in- 
jicirten  Bezirke  die  Aufnabme  des  Mittels  in  das  Blut  und 
somit  die  gewiinscbte  Eemwirkang  erscbwert.  Dies  er- 
reicbt  man  am  besten,  wenn  aucb  nicbt  immer  yoUkommen, 
nacb  der  von  F.  y.  Winckel  empfoblenen  Methode 
der  Injection.  Man  bebt  am  Abdomen  mit  der  linken 
Hand  zwiscben  Zeige-  und  Mittelfinger  einerseits  and  dem 
Daamen  andrerseits  eine  etwa  6  cm  bobe  Ealte  aaf,  be- 
stebend  aus  Haat*  und  Eettgewebe,  and  sticbt  die  Canlile 
senkrecbt,  bis  an  die  Basis ;  zwiscben  die  Hautblatter  der 
Ealte.  Bei  mageren  Personen  versicbert  man  sicb  darch 
die  leicbte  Beweglicbkeit  der  Caniile  nacb  alien  Seiten, 
and  der  Ealtenblatter  gegen  einander,  dass  man  nicbt  in 
ein  Blatt  der  Catis,  sondem  zwiscben  dieselben  gelangt 
ist.  Nun  injicirt  man  unter  Bewegungen  der  Caniile  nach 
alien  Seiten  den  Inbalt  der  Spritze  and  yerreibt  nacb  Ent- 
femung  der  Caniile  die  injicirte  Masse  darcb  B«iben  der 
Ealtenblatter  gegen  einander  and  durcb  Massiren  der  TTm- 
gebung  auf  eine  mdglicbst  grosse  Elacbe. 

(Mnnehener  medio.  Woehensohiift  1896  No.  19.) 

TTeber  einen  Fall  von  ISjtthiigexn  Lithopftdion  mit  theil- 
weiser  Ausstossiizig  desselben  naoh  spontanem  Duroh- 
bruoh  in  den  Mastdarm  macbt  Dr.  A.  Niewerth 
(Schlodien)  Mittbeiiang.  Derselbe  wurde  Ende  November 
1896  zu  einer  Arbeiterfrau  gerufen  and  fand  eine  stark 
anamiscbe,  schwacblicbe  Erau  im  Alter  von  47  Jabren,  im 
Bette  liegend  und  iiber  starke  Scbmerzen  im  Leibe, 
TJrinbeschwerden  und  Druck  auf  den  Mastdarm 
klagend;  Temp.  38,3  ^^  Allgemeinbefinden  leidlicb,  Appetit 
gering.  Abdomen  bart,  nur  wenig  eindrUckbar;  sebr  deut* 
licb  gr5ssere  Besistenz  in  der  linken  TTnterbaucb- 
gegen dy  docb  nirgends  auf  Druck  Scbmerz.  Die  Anamnese 
ergaby  dass  der  Leib  seit  18  Jabren  derartig  hart 
und  gross  geworden  sei;  Pat.  sei  damals  das  1.  Mai 
scbwanger  gewesen;  die  Peri  ode  sei  zwar  nicbt  ganz  aus- 
geblieben,  docb  ganz  scbwacb  geworden,  aucb  seien  Kinds- 
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bewegungen  vorbanden  gewesen:  eiwa,  im  9.  Monat  der 
Schwangerschaft  hatten  sich  schwache  Wehen  eingesteUt, 
Frachtwasser  sei  nicht  abgeflossen,  doch  sei  eine  blutige 
Haut  yon  ihr  abgegangen  und  die  Kindsbewegungen  hatten 
bald  aufgehdrt.  Pat.  sollte  in  die  Klinik,  that  das  aber 
nicht,  weil  sie  sich  wohl  fdhlte  und  arbeiten  konnte.  Die 
Periode  war  seitdem  immer  regelmassig  eiogetreten,  G-ra- 
viditat  nicht  mehr.  Pat.  trug  ihre  Gesch waist  18  Jahre 
lang  ohne  alle  Beschwerden,  bis  sich  letztere  eben 
jetzt  einfanden.  Aator  schickte  die  Pat.  in  die  Klinik 
nach  Konigsberg,  wo  nach  3w5chentlicher  Behand- 
lung  mit  Bettruhe  und  Kataplasmen  die  Be- 
schwerden  ganz  zuriickgingen,  sodass  man  von  einer 
Operation  absah  (es  wurde  dort  folgender  Be  fund  er- 
hoben:  Abdomen  ziemlich  stark  vorgetrieben  durch  einen 
anscheinend  aus  dem  kleinen  Becken  aufsteigenden,  ganz 
harten,  unbeweglichen  Tumor  mit  glatter  Oberflache,  dessen 
ziemlich  breite  Kuppe  einen  Finger  breit  unterhalb  des 
Nabels  steht.  Nach  der  linken  Seite  bleibt  der  Tumor 
von  der  Spina  ossis  ilei  anter.  super,  gut  einen  Finger 
breit,  an  der  rechten  Seite  3  Finger  breit  entfemt.  Der 
Tumor  ist  massig  stark  druckempfindlich.  Der  obere  Theii 
des  Abdomens  ist  irei.  Introitus  und  Vagina  massig  weit, 
Portio  kaum  angedeutet,  Muttermund  links,  grubchenf6rmig. 
Bings  herum  fiihlt  sich  das  ganze  Scheidengew6lbe  hart 
a.n;  es  ruht  auf  demselben  das  harte  untere  Ende  des  von 
aussen  gefuhlten  Tumors,  das  sich  fast  zur  Beckenweite 
herunter  erstreckt  und  vollkommen  unbeweglich  ist.  Becken- 
eingang  vollkommen  ausgefiillt;  der  Uterus  scheint  vor 
dem  Tumor  zu  liegen,  ist  aber  nicht  mit  Sicherheit  abza- 
^enzen.  Die  Sonde  lasst  sich  in  den  Muttermund  nach 
vorn  gut  7  cm  einfiihren).  Nach  Hause  zuriickgekehrt,  ging 
es  der  Pat.  in  der  ersten  Zeit  ganz  gut,  sie  war  voll- 
kommen schmerzfrei.  Im  Marz  stellten  sich  die  alten 
Beschwerden  wieder  ein.  Pat.  wollte  nicht  in  die  Kli- 
nik. Aber  die  Schmerzen  im  Leib  wurden  immer 
starker,  hauptsachlich  wurde  Uber  Brennen  und  Druck 
auf  den  Mastdarm  geklagt.  Fieber  nur  in  geringem 
Orade.  TJntersuchung  per  anum  ergab  keinerlei  Veranderung 
an  demselben.  Appetit  und  Schlaf  wurden  immer 
schlechtor,  Pat.  kam  stark  herunter,  sie  konnte  nicht 
auf  dem  Riicken  liegen,  nicht  sitzen,  nicht  stehen,  nur 
Seitenlage   war   einigermaassen   ertraglich.      Nach    langerer 
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Pause  sah  Autor  die  Pat.  in  diesem  Zustande  wieder 
(5./Yn.  97),  und  da  neben  den  Schmerzen  Uber  Stahl- 
yerstopfung  seit  10  Tagen  geklagt  wurde,  antersuchte 
er  per  anum  und  fand  in  der  yorderen  Mastclarm- 
wand  in  der  Langsrichtung  einen  oa.  handbreiten 
BisBy  gleich  liber  dem  Sphincter  beginnend.  In  diesen 
Bias  war  vom  hinteren  Douglas  aus  ein  Knoohen 
(Scheitelbein)  eingetreten  und  hatte  'sioh  in  die 
hintere  Mastdarmwand  eingebohrt,  sodass  die  Koth- 
passage  volhiandig  gesperrt  war.  Mit  MUhe  gelang  es, 
den  Knochen  mit  dem  Finger  zu  entfernen,  nach  yergeb- 
lichen  Yersucben  mit  der  Komzange  im  Speculum.  In 
rechter  Seitenlage  der  Pat.  entfernte  dann  Autor 
2  Stunden  lang  miihsam  die  Knochen,  die  sich 
mit  den  Eingern  erreichen  liessen,  durch  den  Bissy 
Bammtliche  Knochen  des  Schadeldachep,  ein  Felsenbein  und 
einen  Oberarm,  wobei  dfters,  da  durch  die  scharfen  Bander 
leichte  Schleimhautyerletzungen  stattfanden,  der  Mastdarm 
mit  diinner  SolyeollCsung  ausgespiilt  wurde.  Knochen, 
die  sich  nicht  leicht  aus  dem  Zusammenhang  l5sen 
liessen,  liess  er  zuriick,  um  nicht  bei  heftiger  Gewalt 
grdssere  Zerreissungen  des  abgekapselten  Fruchtsackes  zu 
yeranlassen.  Die  Frau  schlief,  £rei  yon  Schmerzen,  die 
Nacht  sehr  gut,  auch  stellte  sich  Appetit  ein.  Am  Tage 
darauf  massiger  SchUttelfrost,  massenhafte  Stuhlgange  (neben 
Kothballen  eine  TTnmenge  k5m]g  krilmeligen  Detritus  und 
Kalkplattchen).  3  Mai  taglich  MastdarmspUlungen.  Pat. 
erholte  sich  gut,  yerrichtete  leichtere  Arbeit.  Noch 
wiederholt  Abgang  yon  Knochen,  Bippen,  Schadel- 
theilen,  WirbelkSrpern,  TJnterkiefer,  Darmbein- 
kamm  u.  s.  w.  Seit  Noyember  ist  nichts  mehr  abgegangen, 
also  ein  gewisser  Abschluss  erreicht.  Frau  jetzt  (Anfang 
Februar)  £rei  yon  Beschwerden,  Biss  im  Mastdarm  bis  auf 
2  Finger  breit  yerheilt,  Umfang  des  Abdomens  bedeutend 
gerioger,  Uberall  yiel  weicher,  nur  in  der  linken  TTnter- 
bauchgegend  noch  fester,  barter  Theil  fdhlbar  (Steiss?). 
Man  muss  abwarten.  Grund  zur  Operation  liegt 
nicht  yor,  da  Peritonitis  oder  Yerjauchung  des  Sackes, 
nacbdem  der  Yerlauf  jetzt  mehrere  Monate  giinstig,  wohl 
ausgeschloBsen  erscheinen  und  anzunehmen  ist,  dass  die 
Beste  nach  allmaliger  Lockerung  durch  den  noch  offenen 
Biss  eich  spontan  ausstossen  werden. 

(Deutsche  medic.  Wochensehrift  1898  No.  19.) 
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Seprfft*  Einen  interessanten  Fall  von  kryptogenetisoher  8. 
theilt  Dr.  F.  Spaet  (Ansbach)  mit.  Pat  war  ein  53jah- 
riger  Mann  yon  mittlerer  K6rpercon8titation  and  gatem 
EmahrungBzuBtande.  Er  fdhrte  steis  ein  sehr  geregeltes, 
massiges  Leben.  Vor  mehreren  Jahren  Uberstand  er  eine 
Bchwere  Piearopnenmoniey  Tor  2  Jahren  eine  schwere  ka- 
tarrhalische  Pneumonie.  Nach  dieser  Zeit  fohlte  er  deb 
ziemlich  wobl,  mit  Aasnahme  mehrmaliger  leicbter 
katarrhalischer  Affectionen  des  Keblkopfes  and 
derBroncbien;  za  welcben  es  besondere  Neigong  zeigte. 
In  den  letzten  Wocben  warde  Seitens  der  Angebdrigen 
bei  ibm  ikteriscbe  Farbang  der  Haat  and  namentlicb 
der  Conjonctiva  yon  wecbsebider  Intensitat  wabrgenommen, 
Pat.  fiiblte  sicb  aber  ganz  wobl  dabei  and  konnte  seinem 
Berof  aU  Lehrer  nacbgeben.  Da  erkrankte  er  pl5tzlicb 
in  der  Nacbt  yom  13./14.  TX.  mit  beftigen  Leibscbmerzen 
and  Brecbneigang.  Am  14./rK.  Morgens  nocb  Leib- 
scbmerzy  Leib  weicb,  nirgends  besonders  scbmerzbafte, 
drackempfindlicbe  Stelle,  Herz  and  Longen  normal ,  Tem- 
perator  afebrile  Pals  90,  yoll,  gespannt.  Auf  feacbte  Ein- 
wickelang  Naoblass  der  Leibscbmerzen  and  Wiederkebr 
ziemlich  normalen  Subjectiybefindens.  Abends 
8  TJhr  anyermittelter  Eintritt  aosserst  beftigen  Schiittel- 
frostes  mit  Temperatursteigerang  bis  40,5^  C, 
Kopfischmerzen  and  schwerem  allgemeinem  Krank- 
beitsgefUhL  Nach  etwa  ^g  Stande  Nacblass  der  Er- 
scbeinangen  anter  starkem  Schweissaosbracb,  Temperatur- 
riickgang  obne  Antipyreticam.  Nacbt  ziemlich  gat.  Am 
Morgen  des  2.  Tages  neaerdings  heftiger  Schiittel- 
frost;  Temp.  40,0^;  wie  Abends  zayor  Bessenmg  des 
Zustandes  unter  Schweissaasbrucb.  Temp.  Nachmittags 
37,5^  obne  Medicament,  Subjectivbefinden  mit  Ausnahme 
yon  Abgescblagenbeit  fast  normal;  Herz  and  Lungen  nor- 
mal, Milz  bedeutend  yergr5sBert,  Haut  leicbt  ikteriscb. 
Nacbt  yom  15./ 16.  IX.  meist  gut,  am  Morgen  des  3.  Tages 
Pat.  sogar  einige  Zeit  ausser  Bett,  machte  Toilette  etc. 
Da  yerscblimmerte  sicb  mit  einem  Male  der  Zustand  unter 
Erscbeinung  ausserst  heftiger  Kreuzscbmerzen  and 
8chmerzen  im  linken  Knie-  und  Fussgelenk,  Temp. 
39,8^,  diesmal  ohne  Scbtittelfrost;  ausserlich  in  den 
Gelenken  nicbts  Abnormes  zu  finden,  auch  im  weiteren 
Verlaufe  nicht.  Nacblass  der  Gelenkscbmerzen  auf  Anti- 
pyrin,    Temp,    geht   jedoch    nicht    mehr    zur    Norm 
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zuriicky  sondem  bleibt  Abends  auf  38,6  ^     Damit  musste 
der  Anfangs    vorhandene  Yerdacht    aaf   Intermittens 
fallen  gelassen  werden,  und  am  wahrscheinlichsten   er- 
schien  die  Diagnose  ^Weil'sche  Krankheit''.    Weiterer 
Verlaof:    Das  Fieber  hielt  sich  in  sehr  massigen  Grenzen 
(nie  liber  39  %  irregular  wechselnd,  Ikteras  nahm  za  ohne 
Yergr5sserung  der  Leber  oder  Sohmerz  hier  resp.  in  der 
Gallenblasengegend;  Leib  weich  imd  schmerzfreiy  Herz  ohne 
Yeranderong,  Puis  sehr  yoll  und  gespannt  (100),  auf  den 
Lungen  sehr  sparliche,  feine  Basselgerausche  in  den  TTnter- 
lappen,  wechselnd,    Appetit  wenig,  Yerstopfimg,  leichte 
Delirien  ohne  Kopfschmerzen,  mit  langeren,  yollkommen 
freien  Intervallen  alternirend.     Wahrend    am  Mittag   des 
5.  Krankheitstages  der  gleiche  Zastand  wie  bisher  anhielt, 
machte   sich   gegen  Abend   auffallender  Krafteverfall  be- 
merkbar,  Sprache  miide,  unsicher,  rapid es  Sinken  der  Herz* 
kraft,  an  eng  omechriebener  Stelle  leises  pericarditisches 
Basselgeraasch.      Jetzt    war    es    klar,     dass    schwere 
septische    Allgemeininfection    yorlag,     freilioh    nn- 
bekannten  TJrsprungs.     Pat.  worde  immer  apathischer, 
somnolent  und   starb   am  Mittag   des  6.  Tages  unter 
Erscheinungen    der   Herzl&hmung.     Das    Sections- 
ergebniss  war  ein  sehr  geringes.     Man  sah,  dass  man 
es  nioht  mit  der  Erkranknng  eines  einzelaen  Organes,  son- 
dem  mit   einer   Betheiligung   sammtlicher    K5rper- 
organe  an  dem  Krankheitsprocesse    zu  thun  hatte; 
Schwellung    der   driisigen   Organe    vorwiegend  in 
der  Form  acuter  arterieller  Hyperamie  neben  Hae- 
morrhagieen  an  den  ser5sen  Hauten,  das  war  Alles; 
am    Herzen    nur    eine    geringe    entzUndliohe    Yer- 
anderungy   die  unm5glich  als  Primarsitz  der  Erkrankung 
80  rapid   zum  Tode   hatte  fUhren   k5nnen,   —  kurz,   die 
Zeichen  einer  septischen  Infection,  deren  TJrsprungs- 
statte  freilich  nicht  zu  eruiren  war;  weder  eineYer- 
letzuDg,    noch    eine    alte    Driisenverk&sung,    noch    andere 
Krankheitsherde  waren   zu   entdecken;   da  Pat.  5ftors   an 
katarrhalischen  Affectionen   der  Tonsillen   und   des  Kehl- 
kopfs  litt,  konnte  hier  mdglicherweise   die  Eingangspforte 
liegen;  objectiv  Hess  sich  nichts  wahmehmen.    Der  Krank- 
heitsverlauf    mit    seiner    Bapiditat    und    dem    so 
raschen  letalen  Ausgang  war  wohl  ausser  in  der  Art 
des  Krankheitsgiftes  selbst  noch  begriindet  in  den  schon 
Yorher  bestehenden  anatomischen  Yeranderungen 
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des  Herzens,  die  man  fand:  vorgeschrittene  Athero> 
matose,  vorziiglich  der  Goronararterieiiy  mit  consecutiTer 
ErnahrangsBt6rung  des  Herzmuskels,  sowie  fettiger 
Degeneration  dieses  Organs,  dessen  Widerstandskraft 
daher  bald  nach  der  dort  gesetzten  Affection  erlahmte. 

(Miliiehener  medio.  Woehenschrift  1898  No.  19.) 

Tetanus.  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Therapie  des 
T.  traumatious  kommt  Dr.  A.  Heddaeus  (Heidelberg^ 
cbirorg.  Klinik)  auf  Grund  eigener  Beobacbtongen,  ein- 
gebender  Friifangen  etc.  zu  ifolgenden  ScblUssen: 

1.  Das  Bebring'sche  Tetanasantitoxin  ist  nach 
den  bisberigen  Erfabrungen  ein  zwei felloe  wirk- 
sames  Mittel  von  specifiscbem  Gbarakter  bei 
der  Bebandlung  dee  T.  traumaticus  und  verdient  in 
alien  Fallen  von  T.  angewandt  za  werden.  Yon  Be- 
deutung  ist  mdglicbst  frjibzeitige  Anwendung. 

2.  Die  Localbebandlungy  die  in  m5glicbster  Zer- 
8t5rung  des  primaren  Herdes  besteben  soil;  darf 
nicbt  auBser  Acbt  gelassen  werden,  weil  ibre 
Yemacblassigung  eine  permanente  Zufuhr  von  Toxinen 
und  damit  eine  Beeintracbtigung  der  Antitoxinwirkung 
bedingt. 

3.  Die  symptomatiscbe  Bebandlung  mit  seda- 
tiven  Mitteln  muss  mit  der  Serumtberapie 
Hand  in  Hand  geben,  da  sie  nocb  wirksam  ist, 
wo  letztere  versagt. 

4.  Die  bisberigen  Metboden  der  Elimination  des 
Tetanusgiftes  aus  dem  Kdrper  sind  eb onfalls 
nicbt  zu  vernacblassigen. 

5.  Die  Praventivbebandlung  verdient  weitere 
Berucksicbtigung. 

(Munchener  medic.  Woohensohrift  1898  No.  11—13.) 

IJlcnft  molle.  Die  flache  Abtragung  des  GeschwiirB  als 
ideale  Behandlungsmethode  empfieblt  P.  G.  Unna  (Ham- 
burg). Derselbe,  der  Entdecker  des  Streptobacillus 
als  TJrbeber  des  TJ.,  fand  auch,  dass  bei  der  grossen 
Masse  der  in  praxi  vorkommenden  Ulcera  mollia  dieser 
nekrotisirende  Streptobacillus  eine  relativ  ober- 
flacblicbe  Lage  im  Gewebe  einnimmt.  Ein  flach 
gefuhrter  Rasirmesserscbnitt,  welcber  vom  Ulcus 
eine    2  mm    dicko    Scbeibe    abtragt,     entbiilt    also 
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stets  sammtliche  Streptobacillen  eines  solchen 
Gesohwures  in  sich;  eine  solche  Abtragung  reinigt 
das  G-eschwiir  vollkommen  und  wandeit  es  in  eine 
einfache,  rasch  heilende  Hautwunde  am;  sie  bildet 
die  beste,  rascheste  and  sicherste  Bebandlang. 
Nachdem  das  Geschwiir  und  die  TJmgebung  mit  Seife  oder 
Sablimatldsang  gereinigt  sind,  wird  ersteres  mit  Chlor- 
aethyl  zum  Gefrieren  gebracht  und  sodann  mit  dem 
Basirmesser  die  gefrorene  Scheibe,  welohe  gew5hn- 
lich  2^2 — ^  ^^7  Also  dicker  als  ndthig  ist,  glatt  ab- 
getragen.  Die  Scbnittflache  wird,  um  die  BLutung  zu 
stillen,  mit  dem  Hdllensteinstift  iiberfabren,  dann  mit 
Jo  do  form  bestreut  und  durcb  einen  fingerbreiten  Streifen 
Zinkoxyd-Fflastermull  bedeckt,  der  um  das  Glied  ein- 
oder  besser  mehrmals  herumgebt  und  event,  zagleicb  die 
Yorhaut  in  ricbtiger  Lage  erbalt.  Nacb  24 — 48  Stunden 
wird  der  Yerband  durcb  Aufstreuen  von  etwas  Jodoform- 
pulver  and  einen  Zinkpflasterstreifen  erneuert;  wobei  sich 
zuweilen  das  Gescbwur,  falls  es  sebr  klein  war,  scbon  ge- 
beUt  zeigt.  FUr  grOssere  2  — 4mal]ge  Erneuerung  n6tbig! 
Multiplicitat  der  Gescbwiire  keine  Contraindication!  Man 
vernicbtet  und  tragt  ein  Gescbwttr  nacb  dem  anderen  ab 
und  verbindet  sie  mit  einem  gemeinsamen  langeren  Streifen 
von  Zinkoxyd  Pflastermull.  In  der  Privatpraxis  (Jodo- 
formgerucb!)  legt  Autor  auf  den  mit  Hdllenstein  be- 
stricbenen  Geschwiirsgrund  und  die  nacbste  TJmgebung 
Jodoform  -  Gitterpflastermull,*)  fixirt  letzteren  mit 
dem  Zinkpflasterstreifen  und  bedeckt  das  ganze  Glied  mit 
odorisirter  Watte,*)  wobei  der  Jodoformgeruch  ganz 
verschwindet.  Ein  TJ.  der  Uretbralmiindung  und  des 
Frenulums  kann  aus  6rtlicben  Griinden  freilicb  so  nicbt 
bebandelt  werden,  aucb  ringfdrmige,  einen  grSsseren  Tbeil 
der  Coronarfurcbe  einnehmende  Gescbwiire  nicbt,  aber  sonst 
ist  die  Metbode  zweifellos  alien  anderen  vorzuzieben. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1898,  Bd.  26,  No.  6.) 

*)  Schwanapotheke  Hamburg. 


Vermisohtes 


Ueber  die  Verwendbarkeit  des  neuen  Eiweissprftparates 
„Tropon'^  fiir  die  Erankenem&hrung  lasst  sich  Privat- 
docent  Dr.  A.  Strauss  (Berlin,  TTT.  medio.  Klinik)  aos. 
Das  Ton  Finkler  aof  dem  Madrider  Congress  fUr  Hygiene 
empfohlene  Praparat  ist  ein  aus  animalisohen  Eiweissstoffen 
Ton  yerschiedener  Herkunfb,  sowie  aus  vegetabilischen  Ei- 
weissstoffen hergestelltes  (Ghem.  Fabrik  Miilheim  a/Bhein) 
feines,  meblartigeSy  graubraones,  fast  gerach-  und  geschmack- 
loses  Pulver,  das  90  —  97%  Eiweiss  entbalt  und  sich 
zunaohst  durcb  seine  Billigkeit  auszeiobnet  (1  kg  Ei- 
weiss kostet  in  Eucasin  M.  11,15,  Nutrose  M.  20, 
Pepton  Merck  M.  21,  Pepton  Antweiler  M.  40,  So- 
matose  M.  50,  Pepton  Kemmerich  M.  61,  Tropon 
M.  4).  Es  wurde  bei  Leicbtkranken  und  Beconyalescenten, 
aber  auch  scbwereren  Pat.  (Stenose  des  Oesophagus,  Darm- 
stenose.  Gastritis  subacida,  Hyperaciditat,  Ulcus  yentriculi, 
Enteritis)  verwandt  (theilweise  langer  als  2  Monate  tag- 
lich),  und  zwar  in  Milch,  dicken  Suppen,  Ghokoladen, 
Cacao,  Kartoffel-  oder  Beisbrei.  Es  wurde  meist  gern 
genommen  (besonders  in  Milch  und  in  Form  yon  Tropon- 
cbokolade  resp.  Zwieback)  und  gut  yertragen  (1  Ess- 
I6ffel  Tropon  in  ^/a  Liter  MUch)  und  bei  20—60  gr  pro 
die  wurden  nie  Beizerscheinungen  des  Magendarm- 
canals  bemerkt.  Ausniitzungspriifungen  hatten  eben- 
falls  giinstige  Besultate,  und  kommt  Autor  zu  folgendem 
Besume:  „Wenn  wir  unsere  Beobachtungen  zusammen- 
fassen,  so  bat  sich  uns  das  Tropon  als  ein  den  Magen  und 
Darm  nicht  reizendes,  der  Besorption  leicht  zugangliches, 
auch  bei  mehrmonatlicher  Anwendung  in  der  geeigneten 
Darreichungsform  in  der  Mehrzahl  der  Falls  ohne  Wider- 
willen  genommenes  Eiweisspraparat  erwieseii;  das  wegen 
seines  billigen  Preises  fiir  die  Krankenernahrung 
und  in  entsprechender  Form   auch  fiir  die  Zwecke 


Vennischtes.  479 

der  Massenernahrung  Beachtang  verdient.  Darch 
die  anschwer  durchfiihrbare  Darreichung  von  40 — 60  gr 
Tropon  pro  die  sind  wir  im  Stande,  den  Stickstofif*  and 
Oaloriengehalt  einer  aus  irgend  welchen  Griinden  nicht 
zureiohenden  Nahrong  auf  wenig  kostspielige  Weise  zu  er- 
h5lien,  and  zwar  in  einer  Form,  welche  geeignet  ist;  spe- 
ciell  den  Anspriiohen  des  Magens  and  aach  des  Darmes 
auf  Schonang  Bowohl  nach  der  mechanischen  als 
nach  der  chemisohen  Seite  hin  in  weitgehendem 
Maasse  Bechnung  za  tragen." 

(Thenp.  MonatBhefto  1898  No.  6.) 

Zor  Frage  der  Fonotion  der  Hand  bei  Versteiftuig  rasp. 
Contraotor  eixuielner  Finger  schreibt  Oberarzt  Dr. 
G.  Laaenstein  (Hamburg):  ^TTeber  die  Thatsache,  dass 
eine  Hand;  deren  Mittelfinger  yersteifk  ist^  dadarch  sohwerer 
in  ihrer  Gebrauchefahigkeit  geschadigt  ist,  als  wenn  der 
Mittelfinger  ganz  fehlt,  herrscht  unter  den  Sachverstandigen 
keine  Meinangsversohiedenheit.  Meist  wird  aber  bei  der 
Begriindang  dieser  Thatsache  mehr  hingewiesen  auf  den 
Umstand,  dass  der  Tersteifte  Finger  bei  dem  Gebraaohe 
der  Hand  immer  im  Wege  sei,  ale  aaf  die  mindestens 
ebenso  wichtige  Thatsache^  dass  darch  die  Anwesen- 
heit  dee  yersteiften  Fingers  die  Function  and  die 
Kraft  der  ubrigen  Finger  in  ganz  bestimmter 
Weise  lei  den.  Bleiben  wir  bei  dem  Beispiele  der  Ver- 
steifong  des  Mittelfingers,  so  ist,  falls  dieser  gestreckt  steht, 
die  active  Beugung  der  Finger  2,  4  and  5  erheblioh  ge- 
hemmt;  denn  die  Kraft  der  Beagemaskeln  erschapft  sich 
zam  grossen  Theile  an  dem  unbeweglichen  Mittelfinger, 
oder  mit  anderen  Worten:  Flexor  sablimls  and  profundus 
werden  in  alien  ihren  Fasem,  die  sich  mit  der  Sehne  des 
Mittelfingers  vereinigen,  vollstandig  und  in  den  Ubrigen 
Fasem  zum  Theil  in  ihrer  Gontraction  gehemmt.  Die  dem 
Mittelfinger  benachbarten  Finger,  also  2  und  4,  werden 
am  starksten  getrofien,  der  entfemteste  5  am  wenigsten. 
Die  Behinderung  von  Finger  2  und  4  ist  so  erheblich, 
dass  die  Beugung  des  Nagelgliedes  unm5glich  werden  kann. 
Ist  der  Mittelfinger  in  stu'ker  Beugecontractur  versteifb 
und  in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  wie  es  die  Kegel  ist 
nach  Durchtrennung  und  dauemder  Nichtvereinigung  der 
Strecksehne,  so  ist,  wie  im  Torigen  Beispiele  der  Beuge- 
muskel,  hier  der  Streckmuskel  in  seiner  Gontractionsfahig- 
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keit  beeintraclitigt.  Auch  hier  leiden  wieder  die  Nachbam 
am  meisten.  Finger  2  und  4  kdnnen  am  mehr  als  40^ 
in  ihrer  Streckfahigkeit  einbiissen.  Mir  scheint,  dass  diese 
Hemmung  des  Muskels  in  seiner  Wirkurg  auf  die  Nach- 
bam des  yersteiffcen  Fingers  in  der  Praxis  nicht  geniigend 
berlicksichtigt  wird.  Sie  kommt  an  alien  Fingem  2 — 6 
mehr  oder  weniger  zur  Geltong,  am  ausgesprochensten 
jedoch  bei  Yersteifung  der  ^centralen"  Finger  3  and  4. 
Werden  derartige  Verletzte  "Woohen,  ja  Monate 
lang,  wie  es  in  der  That  vorkommt;  in  gym- 
nastischen  Instituten  behandelt,  so  ist  das  Besaltat 
immer  gleich  anbefriedigend.  Die  beschadigte  Hand 
nimmt  wohl  ein  wenig  an  Kraft  zu,  aber  in  der  B«gel 
nicht  mehr  als  die  gesunde.  Die  grosse  Differenz  zwischen 
der  Leistungsfahigkeit  der  yerletzten  and  der  gesonden 
Hand  bleibt  immer  dieselbe.  Ich  bin  mir  wohl  bewosst, 
dass  wir  Aerzte  hier  nicht  allein  za  yerfiigen  haben.  Der 
Verletzte  selbst  hat  hier  das  entscheidende  Wort  za 
sprechen,  insofern  als  er  den  Yorschlag  des  Arztes, 
sich  den  betr.  Finger  fortnehmen  zu  lassen,  an- 
nehmen  oder  ablehnen  kann.  Aber  sehr  viel  liegt  doch 
auch  an  dem  Chirurgen,  der  die  erste  Behandlung 
hat.  Wenn  er  den  Pat.,  dem  die  Sehne  des  Mittel* 
fingers  in  Folge  der  primaren  Yerletzang  oder 
sich  anschliessender  Phlegmone  nekrotisch  ge- 
worden  ist,  gleich  von  vornherein  daraaf  hinweist, 
dass  der  Finger  mit  unfehlbarer  Sicherheit  ent- 
weder  in  gerader  Stellung  steif  wird  oder  sich 
allmalig  in  Beugecontractur  stellt,  and  dass  es 
fiir  die  Brauchbarkeit  der  Hand  das  Gerathenste 
ist,  wenn  der  Finger  primar  exarticulirt  wird,  so 
wird  die  Mehrzahl  unserer  Arbeiter  ohne  Weiteres 
aaf  diesen  Yorschlag  eingehen.  Der  norddeatsche 
Arbeiter  ist  fiir  solchen  gutenKath  trotz  Bestehens 
des  TJnfallversicherungsgesetzes  noch  immer  em- 
pfanglich.  Ganz  anders  aber  liegt  die  Sache,  wenn  der 
Yerletzte  mit  seinem  versteiften  Finger  aus  der  Behand- 
lung entlassen  und  bereits  in  den  Genuss  seiner  Rente 
getreten  ist.  Dann  entschliesst  er  sich  erfahrungsgemass 
nur  sehr  ungern  zu  einem  erneuten  operativen  Eingriffe, 
bleibt  vielmehr  oft  lieber  im  Besitz  der  Rente  und  zieht 
es  vor,  sich  mit  seiner  verkriippelten  Hand  zu  behelfen, 
als  sich  den  steifen  Finger,   der    „die  Rente  liefert",    fort- 
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nehmen  za  lassen.  •  Dass  der  Bentensatz,  der  z.  B.  einer 
Hand  mit  yersteiftem  Mittelfinger  zukommt,  erheblich 
grdsser  ist  und  sein  mass,  als  der  Satz,  der  bei  fehlendem 
Mittelfioger  in  Ansatz  kommt,  scheint  mir  ebenfalls  nicht 
immer  geniigend  vorbedacht  za  werden.  EineHand  mit 
yersteiftem  Mittelfinger  ist  recht  schwer  ge- 
schadigt.  ^  Ich  glaube,  dass  die  Annahme  yon  35 ^/q  Er- 
werbungBunfahigkeit  fiir  sie  nicht  za  hoch  bemessen 
ist.  Mit  derselben  Hand  ohne  den  Mittelfinger 
kann  eine  facliscb  yoll  anbeeintrachtigte  Er- 
werbsfahigkeit  bestehen;  and  wenn  wirklich  eine  Bente 
yon  10  ^/o  bewilligt  wird,  so  fallt  doch  im  anderen  Falle 
der  Berufsgenossenschaft  die  Last  eines  Plas  yon  Benten- 
zahlang  yon  25  ^/q  fUr  die  ganze  Lebensdaaer  des  Yer- 
letzten  za.  Denn  es  ist  hier  nooh  za  bedenken,  dass  die 
Hand  mit  yersteiftem  Mittelfinger  sich  uberhaapt 
nie  bessert,  dass  ihre  Brauchbarkeit  yielmehr 
darch  die  sioher  za  erwartende  Atrophie  des  betr. 
Maskels  allmalig  immer  mehr  abnimmt,  wahrend 
die  Hand  naoh  Entfernang  des  Finger§  im  Laafe 
der  Zeit  immer  kraftiger  and  brauchbarer  wird.^ 

(Monatflschrift  f.  UnfalUieilkimde  1898  No.  4.) 

Ueber  einen  Fall  yon  lebenden  Fliegenlaryen  im  xnensoh- 
liohen  Magen  macht  Dr.  Bachmann  (Ilfeld)  Mittheilang. 
Ein  Gensdarm  yon  hiinenhaffcem  Baa  leidet  seit  5  Jahren 
an  Yerdaaangsbeschwerden  (Katarrh  und  Atonie 
des  Magens).  Yor  3  Wochen  aber  erbrach  er  zam 
1.  Mai  ^Warmer",  und  seitdem  ebenso  noch  2  Mai, 
wobei  immer  uber  100  Stuck  weisser  Maden,  mit 
Schleim  and  Galle  yermischt,  nach  yorausgegangenem 
TJebelsein  and  krampfartigem  Scbmerz  in  der  Magengrube 
ausgebrochen  worden  sein  sollten.  Seit  dieser  Zeit  besteht 
auch  Durchfall,  und  im  Stuhl  waren  auch  mehrmals 
einzelne  Wiirmer.  Pat.  bringt  in  einem  Glase  1  Datzend 
etwa  1  cm  langer,  noch  lebender  Maden  mit,  ofiPenbar 
Fliegenlaryen.  Aator  yerschrieb  —  Insectenpulyer  (!): 

Rp. 

Inf,  ptUv,  msectiperd,  pers.  5,o :  180,o 
Syr.  Cort.  awr,  ad  200,o. 

M.  D.  S.    Sstfindl.  1  EsslOffel. 

Uebelbefinden,  mehrmals  starke  Sobweisse.  Nach  Yer- 
brauch  der  Medicin   (rascher,   als  yerordnet  war!)   im 
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Stuhlgang  massenhaft  weisse  Kliimpohen,  halb- 
verdaute  Beste  der  Larven!  OfiPenbar  waren  diese 
durch  das  InBectenpulver  abget5dtet  worden,  batten  ibren 
Aufentbaltsort  (Magenftindus?)  yerlassen  und  waren  von 
den  Yerdauungssaften  angegrifPen  worden,  was  vorber, 
jedenfalls  in  Eolge  des  Magenleidens  und  der  stark  da- 
niederliegenden  Yerdaaang  nicbt  gescbeben  war,  wie  es 
Bonst  der  Fall  ist.  So  konnten  sie  zu  solcber  Ghrdsse 
beranwacbsen  und  fiber  3  Wocben  sicb  im  K6rper  balten. 
Die  Eier  m5gen  mit  robem  Fleiscb,  das  Pat.  sebr 
oft  gegessen;  im  Sommer  in  den  Mag  en  gelangt  sein. 

(Deataehe  medic.  Wochensohrlft  1898  No.  12.) 

—  Milohsomatose  bat  OberarztDr.  J.  P.  zumBuscb  (London, 
Deutscbes  Hospital)  mit  bestem  Erfolg  angewandt  nacb 
Operationen  am  Yerdauungscanal  (z.  B.  Hemiotomieen, 
Darmresection  etc.),  wo  gleicb  am  1.  Tage  post  operate 
mit  der  Darreicbung  begonnen  wurde,  ferner  in  der  Be- 
convalescenz  nacb  scbweren  Krankbeiten  und  be- 
sonders  bei  den  Darmkrankbeiten  rbacbitiscber 
Kinder  (bier  3  Mai  taglicb  ^a  Kaffeel6flPel  in  Milcb),  wo 
der  Yerlauf  recbt  giinstig  beeinflusst  wurde.  Milcb- 
somatose  ist  als  leicbt  vertraglicbes  und  gut  aus- 
niitzbares  Nabrungsmittel  bei  darniederliegender 
Nabrungsaufnabme  und  Scbwacbezustanden  aller 
Art  warm  zu  empfeblen! 

(„Die  Heillnmde'*  1898  No.  7.) 


BftoherscliaTi. 


—  Vom  M.  Chot?:en'Bclien  Atlas  der  Syphilis  und  syphilis- 
fthnliohen  Hautkrankheiten  (L.  Yobs,  Hamburg)  sind  jetzt  di& 
Hefte  7  und  8  erschienen.  Jedes  Hefi  enthalt  wieder  6  vorziig- 
lich  ausgefdhrte  Tafeln,  welche  typische  Krankheitsbilder  so  klar 
zur  Anscbauung  bringen,  dass  die  DifferentialdiagiioBe  etwaiger 
schwieriger  Falle  wesentlich  erleichtert  werden  mussy  wenn  man 
diesen  Atlas  yor  Augen  hat.  Wir  k5nnen  letzteren  nur  wiederholt 
warm  empfehlen. 

—  Vom  Jahrbuoh  der  prakt.  Medioin,  herausgegeben  yon 
Dr.  J.  Schwalbe  (Stuttgart,  F.  Enke),  dessea  1.  Lieferung  jUng^t 
yon  una  mit  warmen  Worten  der  Empfehlung  angezeigt  wurde,  sind 
jetzt   bereits    die  Liefrgn.   2 — 5    (h  M.  3)   erschienen ,    sodass    der 
Jahrgang  1898  complet  yorliegt.    Durch  das  so  prompte  Erscheinen 
haben  sich  Herausgeber  und  Yerlag  jedenfalls  den  Dank  der  zahl- 
reichen  Freunde  des  Jahrbuchs  erworben,  welches  ja  dem  Praktiker 
ein   sehr  werthyolles  Nachschlagewerk  fiir  die  tagliche  Praxis  ge« 
worden  ist.      In    den   yorliegenden   Heften   bringt    Schwalbe    di& 
^Krankheiten  der  Kreislaufsorgane",  Rosenheim  die  ^Erankheiten 
der  Yerdauungsorgane",  Fiirbringer  und  Stettiner  die  ^Erank- 
heiten  der  Hamorgane^',  Freyhan  „ Acute  allgem.  Infectionskrank- 
heiten     und     Zoonosen^,     Sternberg     ^ConstitutioDskrankheiten^', 
Wagner  „Chirurgie",   Czempin   ^Geburtshtilfe  und  Gynakologie"^ 
Horstmann  ,,Augenheilkunde";  Koch  ^Ohrenkrankheiten";  Jura 82^ 
„Krankheiten  der  Nase,  des  Eachens  etc.'^y  Joseph  „Haut-  und  ye- 
nerische  Krankheiten",  Neumann  Kinderkrankheiten",  Clar  „Kli- 
matologie,    Balneologie,    Hydrotherapies ,    L5bisch    ^Arzneimittel- 
lebre  und  Toxikologie",  Strassmann  „Gerichtl.  Medicin",  Gartner 
„Oeffentl.  Gesundheitswesen".     Also  ein  Stab  alter  bewahrter  Mit- 
arbeiter!     Dieselben  haben  wieder    die   betreffenden  Disciplinen  in 
ihrem  neuesten  Status  und    so  wohlgeordnet   dargestellt,    dass   die 
Orientirung    eine    sehr    leichte,    die   LectUre    eine    durchaus    nutz- 
bringende   ist.     Genaue  Register    beschliessen   den   Jahrgang,    der 
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Stuhlgang  massenhaft  weisse  Kliimpchen,  halb- 
verdaute  Beste  der  Larven!  OfiPenbar  waren  diese 
durch  das  Insect oDpulver  abgetddtet  worden,  batten  ibren. 
Aufentbaltsort  (Magenfundus?)  verlassen  und  waren  Ton 
den  Yerdauungssaften  angegrifPen  worden,  was  yorher, 
jedenfalls  in  Folge  des  Magenleidens  und  der  stark  da- 
niederliegenden  Yerdaaung  nicbt  gescbeben  war,  wie  es 
sonst  der  Fall  ist.  So  konnten  sie  zu  solcber  Ghrdsse 
beranwacbsen  and  iiber  3  Wocben  sicb  im  K6rper  balten. 
Die  Eier  m5gen  mit  robem  Fleiscb,  das  Pat.  sehr 
oft  gegessen,  im  Sommer  in  den  Magen  gelangt  sein. 

(Deataehe  medic.  WoehenaohTift  1898  No.  12.) 

—  Milohsomatose  bat  OberarztDr.  J.  P.  zumBuscb  (London, 
Deutscbes  Hospital)  mit  bestem  Erfolg  angewandt  nacb 
Operationen  am  Yerdauangscanal  (z.  B.  Herniotomieen, 
Darmresection  etc.),  wo  gleicb  am  1.  Tage  post  operat. 
mit  der  Darreichang  begonnen  wurde,  ferner  in  der  B.e- 
convalescenz  nacb  scbweren  Krankbeiten  und  be- 
sonders  bei  den  Darmkrankbeiten  rbacbitischer 
Kinder  (bier  3  Mai  taglicb  ^2  Kaffeel6flPel  in  Milcb),  wo 
der  Yerlauf  recbt  giinstig  beeinflusst  wurde.  Milcb- 
somatose  ist  als  leicbt  vertraglicbes  und  gut  aus- 
ntitzbares  Nabrungsmittel  bei  darniederliegender 
Nabrungsaufnabme  und  Scbwacbezustanden  aller 
Art  warm  zu  empfeblen! 

(„Die  Heilkunde'*  1898  No.  7.) 


Btlcherschau. 


—  Vom  M.  Chot?!en'8chen  AUas  der  Syphilis  and  syphilis-* 
fthnliohen  Hauikrankheiten  (L.  Yoss,  Hamburg)  sind  jetzt  di& 
Hefte  7  und  8  erschienen.  Jedes  Heft  enthalt  wieder  6  vorziig- 
licli  ausgefdhrte  Tafeln,  welche  typisohe  Krankheitsbilder  so  klar 
zor  Anschauong  bringen,  dass  die  Differentialdiagnose  etwaiger 
sohwieriger  Falle  wesentlioh  erleiohtert  werden  muss,  wenn  mai^ 
diesen  Atlas  vor  An  gen  hat.  Wir  kdnnen  letzteren  nur  wiederholt 
warm  empfehlen. 

—  Vom  Jahrbuoh  der  prakt«  Medioin,  herausgegeben  von 
Dr.  J.  Sohwalbe  (Stuttgart,  F.  Enke),  dessea  1.  Lieferung  jUngst 
von  uns  mit  warmen  Worten  der  Empfehlung  angezeigt  wurde,  sind 
jetzt  bereits  die  Liefrgn.  2 — 5  (k  M.  3)  erschienen,  sodass  der 
Jahrgang  1898  complet  vorliegt.  Durch  das  so  prompte  Erscheinen 
haben  sioh  Herausgeber  und  Yerlag  jedenfalls  den  Dank  der  zahl- 
reichen  Freunde  des  Jahrbuchs  erworben,  welches  ja  dem  Praktiker 
ein  sehr  werthvolles  Naohschlagewerk  fiir  die  tagliche  Praxis  ge- 
worden  ist.  In  den  vorliegenden  Heften  bringt  Schwalbe  die^ 
,,Krankheiten  der  Kreislaufsorgane'^,  Rosenheim  die  ,,Krankheiten 
der  Yerdauungsorgane'^,  Fiirbringer  und  Stettiner  die  ,,Krank* 
heiten  der  Hamorgane'^,  Freyhan  ,, Acute  allgem.  Infectionskrank- 
heiten  und  Zoonosen^,  Sternberg  ,,  Constitution  skrankheiten'^, 
Wagner  „Chirurgie",  Gzempin  ^^Geburtshtilfe  und  Gynakologie",^ 
Horstmann  ,,Augenheilkunde^y  Koch  ,,Ohrenkrankheiten^,  Jurasz 
,,Krankheiten  der  Nase,  des  Sachens  etc.'',  Joseph  „Haut-  und  ve- 
nerische  Krankheiten'',  Neumann  Kinderkrankheiten'',  Olar  „Kli- 
matologie,  Balneologie,  Hydrotherapies',  L6bi8ch  „Arzneimittel- 
lehre  und  Toxikologie",  Strassmann  „Gerichtl.  Medicin",  Gartner 
„Oeffentl.  Gesundheitswesen".  Also  ein  Stab  alter  bewahrter  Mit-^ 
arbeiter!  Dieselben  haben  wieder  die  betreffenden  Disciplinen  in 
ihrem  neuesten  Status  und  so  wohlgeordnet  dargestellt,  dass  di& 
Orientirung  eine  sehr  leichte,  die  Leotiire  eine  durchaus  nutz- 
bringende   ist.      Genaue  Register    beschliessen   den   Jahrgang,   der 
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Bich  wtirdig  seinen  Yorgangern  anreibt.  —  Von  dem  im  gleichen 
Yerlage  erscheinenden  Yillaret'schen  „Handwdrterbuoh  der  ge- 
sammten  Medioin**  sind  die  5.  und  6.  Lieferung  der  2.  Aufiage 
erschienen.  Wir  machen  nochmals  auf  das  Erscheinen  der  letzteren 
aufmerksam ;  empfehlende  Worte  derselben  widmen,  Liesse  bei  der 
Beliebtbeit  und  Yerbreitung  des  vorzuglicben  Werkes  Eulen  nach 
Athen  tragen.  —  Derselbe  Yerlag  lasst  endlich  ein  neues,  gross 
angelegtes  (20  Lieferungen  h  M.  4)  Sammelwerk  erscheinen,  das 
Handbuoh  der  prakt.  Medioin,  als  dessen  Bedacteure  Prof.  £b- 
stein  und  Dr.  J.  Schwalbe  zeichnen.  Es  soil  in  dem  Werke  der 
Stand  der  inneren  Medicin  in  einer  den  Badtirfnissen  des  prakt. 
Arztes  angepassten  Form  trea  wiedergespiegelt  werden,  und  zwar 
so,  dasB  das  Ganze,  durch  diesen  einbeitlichen  Gedanken  geleitet, 
die  Mitte  halten  soil  zwischen  den  kiirzeren  Lehrbiichern  und  den 
zumeist  in  einzelne  Monographieen  zerfallenden  Sammelwerken. 
Aucb  die  Beziehungen  der  inneren  Medicin  zu  anderen  Zweigen 
der  Heilkunde,  wie  GhirurgiO;  Ophthalmologie,  Otiatrie,  Padiatrie, 
Psychiatrie,  Zahnheilkunde  u.  s.  w.  soUen  berucksichtigt,  ausser  einer 
genauen  Darstellung  der  Therapie  aucb  Aetiologie,  Symptomatologies 
Dlagnostik,  Prognose  in  einer  dem  Praktiker  geniigenden  Form 
erdrtert  werden,  casuistiscbe  Mittheilungen  und  Abbildungen  sollen 
die  Schiiderungen  iliustriren.  Zur  TJeberwaltigung  dieser  B.iesen- 
aufgabe  baben  die  Heraasgeber  einen  Stab  auserlesener  und  her- 
vorragender  Autoren  um  sich  geschaart,  deren  Namen  schon  dafur 
bUrgen,  dass  das  XJnternehmen  seinen  Zwecken  durcbaus  entsprechen 
und  eine  uberaus  werthvolle  Bereicberung  unserer  Litteratur  bilden 
wird.  Noch  mehr  aber  gebt  das  schon  hervor  aus  der  Durcbsicht 
der  bereits  vorliegenden  1.  Lieferung,  weiche  uos  zeigt,  dass  der 
Praktiker  hier  wirklich  ein  Nachschlage-  und  Studienwerk  vor  sich. 
hat,  wie  es  fiir  seine  Zwecke  nicht  besser  geschaffen  werden  kanu. 
Geschildert  werden  in  dieser  Lieferung  (190  S.)  die  Krankheiten 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhdhlen,  des  Nasenrachenraums,  Kachens 
und  Kehlkopfs  von  Prof.  Striibing,  die  Krankheiten  der  Trachea, 
der  Bronchien  und  des  Luagenparenchyms  von  Prof  v.  Lieber- 
meister  und  Prof  Lenhartz.  Wir  sehen  den  weiteren  Liefer- 
ungen mit  grossem  Interesse  entgegen. 


FUr  den  redactioneUen  Theil  verantworUich:  Dr.  E,   (fraetzer  in  Sproftau. 


Bneheint  am  mJmSm    XJL*  Treh  des  Jshrgann 

Anftuig  eines  jeden  Moiiats.  «_-«_«^«_  ^^*  4  «  6  Fr.  exol.  Porto, 
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Excerpta  medica 

Knrze  monatliolie  JoumalansztLge 

au8  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Oebraucli  fUr  den  praktisclieii  Arzt. 

EeraiMgegeben  von  Dr.  med*  JEugen  €hHMUer  in  SproUau* 

Torlay  toh  Carl  Sallim  In  Basel  uid  Lelpalf  • 

August  VII*  Jahrgcmg  1898 


Die  Mher  erseUenenen  sechs  Jalirg&iige  dieser  Monatssehrift 
Bind  bis  aof  Weiteres  noch  alle  sohdn  and  solid  gebimden  zum 
Preise  von  M.  5. —  =  Era.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlich. 
Den  ausserordentlich  zahlreiclien  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath|  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Er.  1. — . 

Durch  alle  Bucbhandlungen  zu  bezieben! 


Antisepsis,  Asepsis,  Desinfectlon.     Losiiohes    me- 

tallisohes  Silber  als  Heilmittel  empfiehlt  Ho f rath 
Dr.  Credo  (Dresden).  Derselbe  ruhmt  bekanntlich 
Belt  einigen  Jahren  Silber  als  ausseres  und  inneres 
Antisepticum  und  hat  mit  den  Silbersalzen  Itrol  und 
Actol  namentlich  in  der  Wundbehandlung  schone  Er- 
folge  erzielty  die  auch  von  anderen  Aerzten  erreicht 
wurden  (a.  Excerpta  VI  S.  58,  112,  213,  323).  Zur  Be- 
kampfung  aeptiacher  Allgemeininfectionen  des 
Korpera  aber  erwiesen  sich  die  Salze  ala  un- 
geeignet,  da  ale  mit  dem  Eiweiss  des  thierischen  Ge- 
websaaftea  feate  Yerbindungen  eingingen,  und  dadurch  die 
YerbreituDg  der  Silberl5sung  im  Kdrper  ausserst  beachrankt 
M^urde.  Dazu  konnte  nur  metalliachea  Silber  in  fltis- 
aiger  Form  geeignet  sein,  und  es  gelang  aolches  darzu- 
stellen    als   Argent,    colloidal e    Credo    (chem.    Fabrik 
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v.  Hey  den,  Radebeul)  in  der  Weise,  dass  es,  in  den 
Saftestrom  des  Kdrpers  gebracht,  thatsachlicli  auf 
die  Entwickelung  bestimmter  pathogener  Keime 
hemmend  und  abt5dtend  wirkte,  hauptsachlioh 
auf  Staphylokokken  and  Streptokokken,  sodasB  die 
yon  diesen  hervorgebrachten  A^ectionen,  falls  noch  nicht 
sehr  weit  vorgescbritten  (also  nicbt  bereits  in  Driisen, 
Knocben,  Leber  etc.  Abscesse  und  Nekrosen!)  sebr  g^stig 
beeinflusst  wurden.  FrisoheFalle  und  solche  chronische, 
wie  schleichende  Sepsis  oder  Furunculose,  wo  se- 
cundare  Yeranderungen  in  lebenswicbtigen  Organen  nocb 
nicbt  stattfanden,  beilten  sebr  oft  uberrascbend 
scbnell.  Die  speciellen  Indicationen  miissen  natiirlicb 
sich  allmalig  erst  klaren,  das  Wicbtigste  war  zunacbst,  die 
beste  Anwendungsform  zu  eruiren,  zumal  das  Argent, 
colloid,  ein  Stoff  ist,  der  sebr  leicbt  durch  Beriibnmg  mit 
anderen  Stoffen  verandert  und  besonders  in  eine  anl6Blicho 
Form  iibergefUbrt  wird,  in  der  er  fiir  solcbe  Zwecke  wertb- 
los  ist.  Autor  empfieblt  deshalb  das  Unguent.  Orede 
(Marienapotbeke  in  Dresden),  das  15%  Argent,  colloid, 
enthait  und  die  Silberpartikel  in  feinster  Vertheilung  be- 
sitzt,  was  fiir  die  Aufnabme  durcb  die  Haut  von  gr5sster 
Wicbtigkeit  ist.  Einmalige  Dosis  fiir  Erwacbsene 
3  gr,  Halberwacbsene  2  gr.  Kinder  1  gr,  so  lange 
eingerieben,  bis  die  Salbe  fast  verscbwunden  und  nur  ein 
scbmutzig-grauer  diinner  Belag  iibrig  ist,  was  20 — 25  Mi* 
nuten  dauert  (bei  magerer  oder  alter  Haut  bis  30;  eine 
lederartige  oder  ganz  anamiscbe  ist  dafiir  gar  nicbt  ge- 
eignet).  Aucb  bei  Schwerkranken  Application  meist  nicbt 
gut  m6glicb.  Applicationsstelle:  B.ucken  oder  eine  B.iicken- 
seite  mit  Gesass  und  Oberscbenkel  (nur  im  Notbfall  Axm 
und  TJnterschenkel!).  Etwa  ^/g  der  Salbe  wird  sicher  von 
der  Haut  aufgenommen,  also  von  3  gr  Salbe:  0,3  Argent. 
coll.,  geniigend,  um  einen  acuten  leicbten  bis  mittelscbweren 
Fall  zu  beseitigen,  sodass  z.  B.  eine  Pblegmone  oder 
Lympbangoitis  mit  Lympbadenitis  (etwa  durcb  Pana 
ritium  entstanden)  sicb  nacb  12 — 15  Stunden  zu  bessem 
anfangt,  um  nacb  30 — 40  Stunden  verscbwunden  zu  seiii 
(natiirlicb  unter  Zuriicklassung  des  ursacblicben  Processes). 
Sind  in  Driisen,  Lympbbabnen  oder  Zellgeweben  scbou 
Eiteransammlungen,  also  die  Infection  scbon  eine  scbwere, 
an  2 — 3  Abenden  binter  einander  (oder  einen  Tag  um  den 
anderen)  Euireibong  n6tbig  (die  Biterherde  entwickeln  sicb 
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fiehr  mild,  ge5finete  Abscesse  heilen  auffallend  rasch  u.  s.  w.), 
bei  noch  alteren  Fallen  5 — 20  Mai.  Dasselbe  gilt  fur 
Septicamie,  beginnende  Osteomyelitis,  phleg- 
mondse  Angina,  f5tide  Bronchitis,  Furunculose, 
kryptogene  Sepsis,  Puerperalfieber,  Erysipel  (viel- 
leicht  auch  B.heumat.  gonorrh.,  Gelenkrheumatis- 
mus).  Wo  Einreibung  unmdglich  ist  oder  zu  lange  fort- 
gesetzt  werden  mlisste,  auch  Pillenform:  1  Pille  aus 
0,01  Argent,  coll.  mit  0,1  Milchzucker  and  Glycerin, 
Aqua  aa  (in  a  cut  en  Fallen  in  den  ersten  Tagen  2  bis 
3  Mai  je  2  Stttck  auf  leeren  Magen,  bei  chronischen 
Fallen,  auch  Tuberculosa  friih  und  Abends  je  1  Pille, 
ebenso  wo  ein  Tonioum  n5thig  ist,  da  schon  nach  8  Tageu 
Wirkung  auf  Appetit  und  Nerven  sich  zeigt).  Pillen  auch 
bei  Magendarmaffectionen  (wo  bisher  Hdllenstein  ver- 
ordnet  wurde).  Auch  nach  vielmonatlichem  Gebrauch  nie 
Argyrose  oder  sonstige  Nebenwirkung!  Neben  diesen 
Pill.  Argent,  coll.  maj.  (Marienapotheke)  noch  Pill, 
minor.  (0,05  Argent,  coll.  mit  0,025  Milchzucker  und 
Glycerin,  Aq.  aa;  nur  3  mm  Durchmesser)  zum  Einlegen 
in  Wundh5hlen  (frische  und  alte,  septische,  fun- 
g5se,  tubercul5Be,  der  Knochen  und  Weichtheile), 
Fisteln,  die  nicht  heilen  wollen,  ins  Ohr  (bei  Eiter- 
ungen,  wo  in  chronischen  Fallen  sehr  gute  Erfolge  er- 
zielt).  Auch  in  L 5 sung  hat  Cred^  das  Mittel  angewendet, 
z.  B.  zu  subcutanen  Injectionen  bei  alien  fungdsen 
und  tubercul5sen  Processen,  wo  bisher  dazu  Jodo- 
f ormglycerin  beniltzt  wurde  (1  :  200,  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  vertheilt  ^j^  —  2  Pravaz'sche  Spritzen, 
Wiederholung  nach  8  — 14  Tagen).  Die  L6sung  eigcet 
sich  auch  als  Arznei  bei  infectidsen  Darmprocessen 
in  folgender  Form  (in  der  sie,  im  Magen  nicht  verandert, 
aufgesaugt  wird): 

Rp. 

Arg.  coU,  0,5  (—  2,o) 
Aq.  dest  50,o  (—  200,0) 
Album,  ov.  0,5  ( —  2,o), 

M.  D.  S.  1  KaffeelOifel  bis  1  Essldifel  8  Mai 
t&gl.  aaf  1  Glas  Wasser  oder  Thee  aaf 
leeren  Magen  ^/«  Stonde  vor  der  Mahlzeit 
(die  eingeklammerten  Zahlen  for  Becepte 
aaf  mehrere  Tage). 

Kinder,  leichte  und  chronische  Falle  erhalten  entsprechend 
weniger.  Diese  Medication  bewahrte  sich  in  30  Fallen 
von    Darmkatarrh,    schleichender    Sepsis    (wo    Eiu- 
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reibung  nicht  verwendbar  war),  ailgemeinerTuberculose, 
Eheumatismus  gonorrh.  (hier  nach  wenig  Tagen  Zu- 
riickgehen  der  Scbmerzhaftigkeit  und  Schwellang,  nacb 
2 — 3  Wocben  Heilang)  bestens;  auch  bei  Gonorrhoe 
selbst  obne  Localbehandiung  auffallende  Wirkung,  wenn 
auch  nicht  in  alien  Fallen.  Auch  hier  nie  Argyrose,  nie 
sonstige  lible  Nebenwirkung!  —  Was  die  Silberwund- 
behandlung  mit  Itrol  etc.  betrifft,  so  beklagten  sich 
Manche,  dass  die  Wunden  verschmiert  wiirden  und  die 
Therapie  zu  theuer  ware.  Beides  kommt  von  der 
zu  reichlichen  Bestreuung.  Wenn  es  sich  nicht  um 
septische  Wunden  handelt,  die  vielieicht  zur  Halfke  ihrer 
Oberflache  dttnn  bestaubt  werden,  streut  Crede  so  wenig 
auf;  dass  vielieicht  der  20.  Theil  der  Oberflache  bedeckt 
ist  und  die  Wunde  so  aussieht,  als  sei  sie  mit  einzelnen 
kleinen  Spritzflecken  bedeckt.  Das  geniigt,  die  Wunde 
wird  nicht  verschmiert ,  die  Wasche  wird  fast  gar  nicht 
befleckt  und  die  Kosten  sind  massige,  wenn  nicht,  was 
noch  oft  vorkommt,  der  Apotheker  zu  hohe  Freise  nimmt. 
In  Sachsen  liefern  die  Apotheker  zu  folgenden 
Preisen:  Actol  100  gr  M.  14,  1  gr  30  Pf.,  Itrol 
ebenso.  1  Schachtel  Tabletten  davon  (5  Glaschen  h  10 
Tabletten)  M.  3,50,  1  Glaschen  75  Pf,  Argent,  coll. 
1  gr  50  Pf.,  1  Biichse  Ungt.  Crede  (100  gr)  M.  6. 
Aerzte  und  Anstalten  noch  15  —  20®/o  Rabatt. 

(Elinisch-therap.  Wochensehrift  1898  No.  14/16.) 

—  Eine  neue  Methode  der  Wohnungsdesinfeotion  haben  die 
Privatdocenten  Dr.  A.  Schlossmann  und  Dr.  Walther 
(Dresden)  ausgesonnen  und  mit  Hiilfe  eines  ingeni6sen 
Yernebelungsapparates  (Firma  Lingner,  Dresden) 
zur  Ausfdhrung  gebracht.  Letzterer  besteht  aus  einem 
Ringkessel,  in  welchem  Wasser  zum  Sieden  gebracht  wird; 
der  Wasserdampf  steigt  alsdann  in  ein  Reservoir,  das 
mit  40^/Qiger  Formaldehydlosung  angefullt  ist,  dem 
lO^/o  Glycerin  zugesetzt  sind  (wodurch  die  Poly* 
merisation  des  Formaldehyds  verhindert  wird  bei 
Vorhandensein  von  genii gend  Wasserdampf).  Die  Mischung 
nennen  die  Autoren  „GlykoformaP.  Es  wird  nun  durch 
4  Thysen,  die  nach  verschiedenon  Richtungon  aus  dem 
Reservoir  herausfiihren ,  durch  den  Wasserdampf  das  For- 
maldehyd  grosstentheils  vergast,  gleichzeitig  aber  Wasser 
und  Glycerin  mitgerissen.     Das  Zimmer  fiillt  sich  in  kurzer 
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Zeit  mit  einer  Mischung  von  Formaldehyd,  Wasserdampf 
und  GlyceriD,  die  gerade  im  Aggregatzostander  der  Nebei- 
bilduDg  sich  befinden.  10  Minuten  spater  ist  ein 
Zimmer  von  60  Cubikmetern  Inhalt  in  diohtesten 
Nebel  gehtillt.  Spatestens  nach  3  Stunden  ist  das 
Yerfahren  beendet,  sind  alle  im  Zimmer  befind- 
lichen  Keime  abget5dtet  (kleine  Napfchen  mit  G-arten- 
erde  und  3  mm  dicker  Schicht,  beschmutzte  Waschestiicke, 
Pfer demist  in  5  mm  dicker  Schicht  absolut  steril,  auch 
Object e  unter  den  M6beln  vollstandig  desinficirt).  Yor- 
zuge  dieses  Yerfahrens  vor  den  bisber  bekannten: 

1.  Absolute  Sterilisation. 

2.  Es  ist  sicbt  n5tbig,  Fenster  und  Thiiren  zu  ver- 
kleben,  im  Gegentheil  etwas  Luftzug  eher  f5rderlicb. 

3.  Gerade  um  einen  Luftzug  und  eine  gewisse  Yentilation 
des  Zimmers  berbeizufuhren,  ist  der  Apparat  so  con- 
struirt,  dass  ein  Durcheinanderwirbeln  der  ganzen 
Zimmerluft  stattfindet. 

4.  In  maximo  dauert  das  ganzeYerfahren  3  Stun- 
den (gegeniiber  24  bei  Sobering  oder  Trillat). 

5.  Ber  Lingner'sche  Apparat  ist  leicbt  bedien- 
lich,  arbeitet  mit  bScbstens  ^/a  Atmosphare  Druck, 
sodass  jedeExplosionsgefahr  ausgeschlossen ist. 

6.  Das  Yerfahren  ist  billig  und  beschadigt  trotzdem 
(gleich  dem  Schering'schen  und  Trillat' schen)  die 
im  im  Zimmer  befindlichen  Gegenstande  in  keiner 
Weise. 

7.  Die  Glykoformalnebel  sind  schwerez^  als  die  Luft. 
Energisch  an  die  Decke  des  Zimmers  getrieben, 
sinken  sie  dann  langsam  zu  Boden,  mechanisch  alle 
Keime  aus  der  Luft  mitreissend. 

8.  Die  Wirkung  des  Yerfahrens  ist  einzig  begrenzt 
durch  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Gase;  so- 
weit  das  Gas  zu  dringen  vermag,  so  weit  tddtet  es 
alle  Keime  ab. 

Nach  Beendigung  der  Desinfection  5£fnet  man  ^J^  Stunde 
die  Fenster,  lasst  dann  aus  einer  Bombe  mit  flttssigem 
Ammoniak  eine  der  Menge  des  verwendeten  Formal- 
dehyds  adaquate  Menge  Ajnmoniak  ins  Zimmer  und  liiftet 
wieder  energisch,  wodurch  binnen  Kurzem  jeder  Formal- 
dehydgeruch  verschwindet. 

(Berliner  medio.  Gesellaoh.,  9.  M&n  1898.  — 
Berliner  klin.  Woohensohrift  1898  No.  25.) 
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—  Fonnalinwasser  (1  Esslaffel  Formalin  zu  1  Liter  Wasser)  hat 

Dt,  Tippel  (Kaiserswerth)  als  gutes  DeBodorans 
schatzen  gelemt,  nicht  nur  als  Waschwasser  furK5rper- 
stellen,  von  denen  die  iiblen  Geriiche  ausgingen, 
Bondem  auch  zum  DeBodoriren  von  Fu8Bb6den,  Bett- 
stellen,  Nachtstiihlen,  Geschirren  etc.,  wahrend  zur 
Desodoration  der  li6heren  Parthieen  des  Zimmers,  der 
PolBtenn6bel  etc.  Formalin  in  Dampfform  (Apparat  von 
Schering,  Berlin)  beniitzt  wurde.  Die  Gegenstande,  auch 
Gemalde,  Tapeten  etc.  leiden  in  keiner  Weise,  dabei  ist 
die  Desodorirung  eine  vollkommene,  und  in  dampfigen 
Zimmem,  Closets  etc.  entwickelt  sich  eine  wohlthuend  em- 
pfdndene  Atmosphare.  Auch  die  Haut  wird  vom  For- 
malinwasser  durchaus  nicht  angegriffen  und  bleibt 
frei  von  Ekzemen.  Empfehienswerth  ist  auch  dessen  An- 
wendung  fur  Aerzte  nach  Sectionen. 

(Mfinohener  medio.  Woohenadhrift  1898  No.  22.) 

—  Fural,    ein    neues    Desinfectionsmittel    fiirs    Kranken- 

zimmer  (Otto  Heumann,  Berlin  N.,  TTsedomstr.  32)  be- 
steht  auB  pulverisirter  Holzkohle,  die  mit  Acid,  carbolic, 
liquefact.,  Menthol  und  Add.  benzoic,  impragnirt  ist.  Durch 
Compression  in  cylindrische  Form  gebracht,  wird  die  Kohle 
einfach  angeziindet  und  mit  der  glUhenden  Seite  auf  einen 
Teller  gelegt,  worauf  sich  sofort  die  desinficirenden  Dampfe 
entwickeln.  Dieselben  beeintrachtigen  nach  XJntersuchungen 
von  Fiorkowski  wesentlich  das  Wachsthum  der  orts- 
Ublichen  Luftkeime  und  Schimmelpilze.  Die  Inftreini- 
gende  und  desodorirende  ^irkung  am  Kranken- 
bett  erprobte  Dr.  C.  Kosenthal  (Berlin),  der  das  Mittel 
bei  Pat.  mit  TJteruscarcinom,  Lungengangran, 
Eiterungen,  Ublen  Ausdiinstungen,  solchen,  welche 
im  Zimmer  Stuhl  batten  etc.  anwandte  und  bei  2  bis 
3  Mai  taglich  erfolgender  Dampfentwicklung  geniigende 
Desodorirung  erzielte. 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1898  No.  43.) 

Augenentzfindnngen.    Xeroform  in  der  Augentherapie 

hat  Prof.  Dr.  Wicherkievicz  (Krakau)  oft  mit  bestem 
Erfolge  benUtzt)  theils  als  Pulver  zu  Einstaubungen,  theils 
aU  5 — lO^ige  8alb«.  Letstere  wirkte  z.  B.  gegen 
nftssen^^^  '  ^Alrfem  Torril|didi|  da  as  in  wenigen  Tagen 
dihei  iath  Abm  Mittel  zddits  Be- 
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sonderes,  dagegen  schien  es  bei  follicalarer  undpustu- 
Idser  Conjunctivitis  oft  anderen  Mitteln  iiberlegen  zu 
sein  (als  Polver  und  Salbe).  Gegen  Bindehautaffectionen, 
welche  mit  starkerer  katarrhalischer  Absonderong  ver- 
bunden  sind,  scheint  es  keine  erhebliche  Wirkong  auszu- 
iiben,  und  bat  Autor  wiederbolt  bei  Gontrolversuchen  die 
Superioritat  des  von  ibm  angegebenen  Bortanninpulvers 
(3:1)  constatirt.  Dagegen  ist  es  von  bervorragender  Be- 
deutung  bei  cbronischem  Bindebautkatarrh,  welcber 
ofb  alte  Leute  behaftet,  alien  Mitteln  trotzt  und  bei 
event.  Operationen  (besonders  Katarakt!)  recbt 
bedenklicb  werden  kann.  Wabrend  wocbenlang  fort- 
gesetzte  Yorbereitungscuren  oft  zu  keinem  B.esultat  fubren, 
indem  die  Absonderung  nicbt  zu  bewaitigen  ist  und  die 
spatere  Operation  leicbt  zur  Infection  fiibrt,  bat  die  einige 
Tage  vor  der  Operation  taglicb  ausgefiibrte  Ein- 
staubung  von  Xeroform  mehrmals  die  Secretion 
gut  beeinflusst,  sodass  die  Extraction  und  Nach- 
behandlung  glatt  verliefen;  jedenfalls  vermocbte  das 
Mittel  die  im  Scbleim  keimenden  Mikroorganismen  zu  ver- 
nicbten  oder  in  ihrer  Leistungsfahigkeit  einzuscbranken. 
Bei  mebreren  Fallen  von  Keratomalacie,  sowobl  infan- 
tiler,  wie  marantischer,  wo  der  GewebszerfaU  langsamer 
erfolgte,  beeinflusste  ferner  Xeroform  ausserordentlicb 
giinstig  die  Affection,  indem  es,  1 — 2  Mai  taglicb  einge- 
staubt,  die  Abstossung  des  mortificirten  Gewebes  erleicb- 
terte  und  vor  weiterem  Zerfall  scbiitzte.  Endlicb  hat  bei 
Conjunctivitis  membranacea  die  in  den  Bindebautsack 
reichlicb  eingefubrte  Salbe  sebr  g^ut  gewirkt,  wie  solche 
aucb  bei  Blennorrhoe  im  1.  Stadium  den  Yerlauf  ab- 
kiirzte  und  namentlich  die  Infiltration  des  Gewebes  bintan- 
zuhalten  scbien.  —  Aucb  Dr.  "Wo  Iff  berg  (Breslau)  hat 
Xeroform  scbatzen  gelemt,  z.  B.  bei  Ulcus  corneae 
serpens,  wo  es,  2  Mai  taglicb  mittelst  Pulverblasers  ap- 
plicirt,    eclatant   einwirkte,    bei  Augenoperationen  etc. 

(Wochenschrirt  ffir  Therapie  n.  Hygiene  des  Anges  1898  No.  32.) 

Frotargol  bei  A.  wandte  Ed.  Pergens  (Briissel)  an,  nachdem 
er  sich  an  seinen  eigenen,  gesunden  Augen  Uberzeugt  hatte, 
dass  das  Mittel  durchaus  reizlos  ist.  Meist  geniigte 
2yQige  Ldsung,  5fter  musste  auf  5^/oige,  bei  Da- 
kryocystoblennorrhoe  auf  10%ige  gestiegen  werden. 
Ansspritzungen   mit   letzterer   fiihrten   in    4  Fallen 
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nach  10 — 22  Tagen  Heilung  herbei,  ein  5.  Fall  reci- 
divirte.  Bei  Conjunctivitis  catarrh,  geniigten  jene 
scliwaclieren  L68ungen  (6  Mai  pro  die,  bei  leichteren 
Fallen  3  Mai  tropfenweise).  Bei  Blennorrhoea  neona- 
torum wurden  stUndlicli  Eintraufelungen  von  2^/oiger 
L5sung  gemacht  und  in  6  — 13  Tagen  Heilung  erzielt. 

(Klin.  Monatsbl&tter  t.  Angenheilk.,  Jahrgang  36,  April.) 

—  Auch  Prof.  V.  Deneffe  (Gent)  hat  mit  Frotargol  (10^/oige 

LOsung)  sehr  giinstige  Erfolge  bei  sammtlichen 
Formen  der  Conjunctivitis  (auch  Trachom!)  erzielt. 
Jegliche  objectiven  und  subjectiven  Beizerscheinungen 
fehlten,  sodass  die  Pat.  ihrem  Beruf  nachgehen  konnten, 
ein  besonderer  Vorzug  vor  der  Behandlung  mit  H5llenstein! 

(Ball,  de  TAcad.  royale  de  med.  de  Belgiqne,  23./n.  98.  — 
Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1898  No.45.) 

—  TJeber  die  Behandlung  der  Blepharitis  schreibt  Dr.  Wolff- 

berg  (Breslau):  ^Unter  XJmstanden  giebt  es  fur  die  £nt- 
fernung  der  kleienartig  iiberreichlich  den  Lid- 
randern  anhaftenden  Schiippchen  kein  besseres  Mittel 
als  Seife,  besonders  wenn  die  Ublichen  Salben  nicht  ver- 
tragen  oder  aus  anderen  Griinden  nicht  gem  angewandt 
werden.  Nimmt  man  eine  gate  iiberfettete  Toilettenseife 
—  sehr  zu  empfehlen  ist  die  neuerdings  vielfach  genannte 
Byrolinseife  —  und  reibt  sich  den  Schaum  derselben 
mit  einer  Fingerkuppe  krafbig  in  die  Lidrander  ein,  so  ist 
zwar  nicht  zu  vermeiden,  dass  schliesslich  etwas  in  die 
Lidspalte  kommt  und  mehr  oder  weniger  reizt,  spUlt  man 
aber  rechtzeitig  mit  gewohnlichem  Wasser  nach  und  trocknet 
bald  sorgfaltig  ab,  so  wird  der  Beiz  kaum  lastig  und  die 
Schiippchen  sind  so  griindlich  entfernt,  dass  man  die  Pro- 
cedur  erst  nach  einigen  Tagen  zu  wiederholen  braucht. 
Fiir  sehr  empfindliche  Individuen  habe  ich  nach 
mancherlei  Versuchen  folgende  mit  dem  Namen  Wall- 
rathmilch  belegte  Emulsion  zusammengestellt,  welche  sich 
besonders  fiir  die  Praxis  elegans  empfiehlt: 

Rp. 

Cetac. 

Sapon,  venet.  m  0,5 
Cer.  alb,  1,25 
01.  amygdal,  5,o 
01,  Bosar.  gtt.  I. 
Aq.  dest,  ah  50,o, 

M.  f.  emulsio 

S    Zom  Waachen  der  Iddr&nder  (mittelst  Wattebaosch). 
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Als  gates  Ldsungsmittel  fiir  Schiippchen  bewahrt 
filch  auch  die  Soda.  TJm  eine  L6Buug  zu  schaffen,  welche 
gleichzeitig  einen  angenehmen  Hautreiz  ausubt  und  wohl- 
riechend  ist,  verschreibe  ich  folgende  Saturation,  welche 
gem  angewandt  wird: 

Rp. 

Natr.  carbon,  pu/r,  2,o 
Aq,  Bosar,  100 fi 
Acet.  10,0. 

S.    Aagenwasser. 
(Wochenschrift  fflr  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges  1893  No.  88.) 

Blntongen,  Ueber  Haemostat,  ein  seit  vielen  Jahren  be- 
w&hrtes  mid  vortrefflioh  wirkendes  Nasenblutenmittel 
schreibt  uns  Dr.  Fischer  (Kreuzlingen) :  Mehrere  Falie 
von  hefdgem,  kaum  stillbarem  Nasenbluten  veranlassten 
Herm  Dr.  Kimig  in  Freiburg,  diesem  lastigen  und  unter 
TJmstanden  gefahrbringenden  Leiden  voile  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  Nach  verschiedenen  Aenderungen  und  Gom- 
binationen  kam  Dr.  K.  schliesslich  auf  eine  Arzneiform, 
die  iiber  Erwarten  gunstig  auf  Nasenbluten  wirkt  und  deren 
Anwendung  in  vielen  Dutzendeh  von  Fallen  fast  aus- 
nahmslos  von  bestem  Erfolge  begleitet  war.  Die  Be- 
standtheile  des  Mittels  —  einer  Salbe  —  sind  Chi- 
ninum  sulfuricum,  Tannin,  purum  und  benzoin. 
Axung.  porci.  £s  wird  an  der  Seitenflache  der 
Nase,  an  der  Nasenwurzel,  also  zwischen  den  Augen- 
brauen  und  an  den  Parthieen  liber  den  Augen 
tiichtig  eingerieben  (niemals  in  die  Nasenschleimhaut). 
Merkwiirdig  ist,  dass  in  sehr  vielen  Fallen  nicht  nur  die 
einzelne  Blutung  rasch  zum  Stillstand  kam,  son- 
dem  dass  die  Disposition  der  betreffenden  Patienten  zu 
haufigem  Nasenbluten  durch  Anwendung  des  Hae* 
mostat  dauernd  beseitigt  wurde,  sodass  wir  Uber  eine 
lange  Beihe  von  ehemaligen  Blutem  verfiigen,  die  seit  1 
oder  2maliger  Beniitzung  des  Mittels  nie  mehr  Nasenbluten 
bekamen.  Seit  mehreren  Jahren  kam  der  Schreiber  dieser 
Zeilen  durch  Herm  Dr.  K.  in  Besitz  des  Mittels  und  bat 
im  Laufe  der  Zeit  so  haufig  und  so  vortreffliche  £rfolge 
erzielt  mit  demselben,  dass  er  es  geradezu  fiir  geboten  er- 
achtete,  weitere  Kreise  auf  das  einfache  Mittelchen  auf- 
merksam  zu  machen,  mit  dem  manchem,  durch  haufiges, 
profuses  Bluten  gefahrdetem  Nasenbluter  werthvolle  Dienste 
geleistet  werden  kdnnen.     Dr.  Kimig  gab  dem  Mittel  den 


494  Blutungen. 

Namen  „Haemo8tat^,  das  seit  Kurzem  im  GroBsen  fabricirt 
(Apotheker  HauBmann,  St.  Gallon)  und  in  Tuben  ver- 
packt  wird." 


Ueber  neuropathisohe  Epistaxis  Hess  sich  Dr.  E.  Fink  (Ham- 
burg) des  Naheren  aus.  Zu  der  Kategorie  dieser  nervosen, 
durch  Einwirkung  auf  die  Vasomotor  en  entstehenden 
B.  geh5rt  z.  B.  das  Nasenbluten,  welches  vicariirend  an 
Stelle  der  Menstruation  zu  Stande  kommt,  und  das, 
welches  zuweilen  im  Pub ertat Salter  beobachtet  wird. 
Dass  solche  B.  bei  ganz  intactem  Gewebe  und  nor- 
malen  Circulationsverhaltnissen  vorkommen,  ist  eine 
Thatsache,  die  sowohl  durch  klinische  Erfahrungen,  wie 
durch  experimentelle  Ergebnisse  sichergestellt  ist.  Was 
zunachst  die  letzteren  anbelangt,  so  hat  Brown-Sequard 
gezeigt,  dass  eine  Yerletzung  am  Pons  in  der  Nahe 
der  Kleinhirnschenkel  Ekchymosen  und  sogar 
ausgesprochene  Haemorrhagieen  in  den  Lungen 
zur  Eolge  hat.  Solche  B.  entstehen  durch  Vermittelung- 
der  Wurzeln  und  der  Nervenfasern,  welche  vom  1.  Gan- 
glion des  Brusttheils  des  Sympathicus  ausgehen.  Noth- 
nagel  und  Yulpian  haben  auch  durch  Beizung  anderer 
Gehirntheile  Lungenblutungen  erzeugen  konnen.  Dem- 
entsprechend  beobachtet  man  nicht  selten  bei  G-ehirn- 
blutungen,  welche  auf  einer  Herderkrankung  beruhen, 
ausgesprochene  Ekchymosen  an  Pleura  und  Endo- 
card.  Klinisch  sind  femer  viele  Falle  von  Hysterie 
bekannt,  wo  B.  in  verschiedenen  Organen,  auf  rein 
neuropathischer  Basis  beruhend,  bei  Individuen 
zu  Stande  kamen,  die  absolut  keinen  organischen  Fehler 
batten.  Auch  bei  Epileptikern  treten  mitunter  Lungen- 
und  Magenblutungen  auf,  und  zwar  nicht  bios  wah- 
rend  des  Anfalls,  sondern  auch  in  den  anfallsfreien  Zeiten. 
Aehnlich  bei  heftigen  GemUthsbewegungen!  Was 
nun  die  Nase  speciell  anbelangt,  so  kann  hier  eine  vaso- 
motorische  Blutung,  und  zwar  in  reflectorischer  "Weise, 
durch  Reize  erzeugt  werden,  die  entweder  auf  die 
Nase  selbst  oder  auf  solche  entfernt  liegende  Or- 
gane  wirken,  welche  in  gewissem  Sinne  die  Blut- 
vertheilung  in  der  Nase  beeinflussen.  Letztere 
Wechselbeziehung  wird  ja  schon  seit  Langem  therapeutisch 
beniitzt,   indem   z.   B.   ein   Kaltereiz   auf  den   Nacken,    die 
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Hodeii;  die  Mammae  applicirt  wird,  und  zw^  bisweilen 
mit  ganz  promptem  Erfolg.  Eine  ahnliche  ReflexwirkuDg 
giebt  sich  auch  in  einer  Erscheinung  kund,  die,  weil  sie 
fast  in  jedem  Ealle  beobachtet  wird,  als  physiologisch  be- 
trachtet  werden  kann,  darin  bestehend,  dass  bei  Frauen 
wahrend  der  Menstruation  eine  starke  BlutUber- 
fuliung  und  in  Folge  dessen  eine  Schwellung  des 
caverndsen  Gewebes  in  der  Nase  vorkommt.  Urn- 
gekehrt  kann  man  manche  Formen  von  schmerz- 
hafter  Menstruation  durch  CocainisirungderNasen- 
h6hle  giinstig  beeinflussen.  Auch  Autor  hat  Letzteres 
mehrfach  bestatigt  gefunden,  wenn  auch  das  Mittel  natUr- 
lich  keine  Panacee  gegen  jede  Dysmenorrhoe  ist.  Jeden- 
falls  steht  fest,  dass  hier  thatsachlich  von  entfernt 
liegenden  Organen  aus  ein  gewisser  wirksam-er 
£,eiz  auf  die  Yasomotoren  der  Nase  ausgeiibt  wird. 
Die  Reiziibertragung  geschieht  auf  dem  Wege  des  Sym- 
pathicus;  welcher  vom  Plexus  caroticus  durch  den  N.  pe- 
trosus  profundus  Zweige  zum  Ganglion  sphenopalatinum 
abgiebt;  von  diesem  gehen  die  die  Nase  versorgenden 
Kami  nasales  posteriores  ab.  Eine  Beizung  der  ven5sen 
Gefassnerven  bewirkt  eine  Contraction  der  Yenen  und  in 
Folge  dessen  eine  starke  BlutUberfuUung  in  den  cavernosen 
B.aumen.  Erreicht  diese  E.eizung  einen  sehr  hohen  Grad, 
wie  es  ja  der  Fall  ist,  wenn  aus  irgend  einer  TTrsache  die 
pbysiologischen  B.  aus  den  Genital  ien  nicht  ausgel5st  wer- 
den,  so  kann  bei  den  innigen  Beziehungen,  die  zwischen 
Genitalien  und  Nase  bestehen,  die  reflectorische  Wirkung 
auf  die  Yasomotoren  der  Nase  so  stark  sein,  dass  jene 
Hyperamie  daselbst  so  intensiv  wird,  dass  der  regionar 
gesteigerte  Blutdruck  die  Elasticitatsgrenze  der  Gefasswand 
uberschreitet  und  diese  zur  Buptur  bringt.  Das  ist  der 
MechanismuS)  der  alien  Fallen  von  vasomotorischem  Nasen- 
bluten  zu  Grande  liegt!  Das  Ausbleiben  der  pby- 
siologischen Genitalblutung;  an  deren  Stelle  eine 
Epistaxis  tritt,  beruhte  in  einigen  Fallen  auf  an geb  or  en  en 
Bildungsanomalieen  (Fall  von  Clay:  21jahrigeB 
Madchen  bekam  seit  ihrem  17.  Lebensjahre  alle  4  Wochen 
Nasenbluten,  aber  nie  Menses;  Uterus  und  Yagina  fehlten. 
Aehnlich  Fall  von  Quain:  Fehlen  von  Uterus,  Ovarien 
und  Tuben),  auch  auf  artificiellen  Anomalieen  (Fall 
von  Feb  ling:  Derselbe  castrirte  eine  40jahrige,  bis  dahin 
regelmassig    menstruirte    Frau;     seitdem    Ausbleiben    der 
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Menses,  dafur  Epistaxis);  andererseits  sind  vicariirende 
Nasenblutungen  auch  bei  solchen  Fat.  beobachtet 
wordeiiy  bei  denen  eine  Missbildung  an  den  Geni- 
tal! en  fehlte.  Und  da  verdient  es  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  die  Ersatzblutang  aus  der  Nase  wah- 
rend  de.r  Graviditat  ausblieb,  ein  Umstand|  der  nach 
der  gegebenen  Erklarung,  wie  solche  Epistaxis  zu  Stande 
kommt,  begreiflich  ist.  Auch  durch  andere  heftige,  auf 
die  Genitalien  wirkende  Beize  kann  reflectorisch 
Epistaxis  ausgeldst  werden.  So  besonders  durch  Ma- 
sturbation sowohl  beim  mannlichen,  wie  beim  weiblichen 
Geschlecht,  was  gar  nicht  so  seiten  ist.  In  den  Fallen 
von  Nasenbluten  bei  jungen  Mannem,  die  Autor  bei  in- 
tactem  Naseninnern  beobachtet  hat,  konnte  er  meist  ha- 
bituelie  Masturbation  eruiren.  Freilich  ist  ja  nicht  immer 
sicher,  dass  die  Epistaxis  propter  hoc  auftrat,  der  Yerdacbt 
liegt  aber  sehr  nahe.  Auch  durch  B.eize,  die  direct  auf 
die  Nase  einwirken,  kdnnen  solche  B.  entstehen,  so 
durch  gewisse  Geriiche;  solche  sind  ja  bei  gewissen 
Personen  im  Stande,  Schwindel,  Ohnmacht,  Erbrechen  her- 
vorzurufen,  sie  k6nnen  auch  in  der  Nase  eine  so  stiirmische 
nerv68e  Beaction  bedingen,  dass  B.  die  Folge  sind.  Eine 
ahnliche  Entstehungsursache  lag  2  Fallen  zu  Grunde, 
die  Fink  jUngst  erlebte.  Ein  43jahriger  Kaufmann  con- 
sultirte  ihn  wegen  lastiger  Halsbesch werden;  er  hatte  ein 
sehr  peinigendes  Fremdk6rpergefiihl  im  Halse,  musste  viel 
rauspern,  entleerte  massenhaft  Schleim  und  klagte  Uber 
schwere  Durchgangigkeit  der  linken  Nasenhohle,  die  manch- 
mal  ganz  verlegt  sei,  wobei  Kopfschmerzen,  Eingenommen- 
sein  etc.  sich  geltend  machten.  Befund:  Diffuser  chro- 
nischer  Bachenkatarrh,  namentlich  intensiv  in  der  Pars 
retronasalis ;  an  der  rechten  Seite  der  Nasenscheide- 
wand  umfangreiche,  breitbasige  Spina,  die  sich 
auch  auf  die  Pars  ossea  septi  erstreckte,  in  das 
Lumen  der  Nase  weit  hineinragte  und  dieses  zum 
Theil  verlegte;  schon  bei  massigem  Fiillungszustand 
des  Schwellgewebes  der  etwas  hypertrophischen  unteren 
Muschel  iibte  die  Spina  auf  diese  einen  erheblichen  Druck 
aus;  sonst  Pat.  durchaus  gesund.  Autor  operirte  die 
Spina,  wobei  die  Blutung  nicht  erheblich  war  und  bald 
spontan  stand.  Trotzdem  Pat.  alle  Anordnungen  befolgte, 
sich  nicht  schneuzte  etc.,  bekam  er  doch  Tags  darauf 
eine     abundante     Blutung,     aber     aus     der     nicht 
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operirten  NaBenhGhle,  wo  du  Blut  am  uiit«ren  £nde 
der  ilberaus  turgeaoenten  unteren  Muschel  hervorsprudelte; 
nirgende  eine  Schleimhautverletzung!  Tamponade,  StiU* 
stand  der  Blutung.  Nocli  G  Tage  lang  traten  immer 
wieder  heftige  B.  aus  der  nicht  operirten  Seite 
aaf,  innen  durch  Tamponade  geetillt,  aber  immer  wieder 
auabreoiiflnd,  dann  Bistirtea  sie  endlich.  Aehnlioli  beim 
2.  Falle,  wo  ebenfalle  bei  einem  sonst  gesuoden  Manne 
eine  Spina  entfernt  worde,  und  12  Stunden  BpAter  in 
der  nioht  operirten  Seite  eine  starke  Blutung  entr 
Btand,  die  arBt  auf  Tamponade  Terschwand.  Die  B.  waren 
hier  bodingt  durcli  eine  durcb  die  Operation  auB- 
geUbte  Beizwirkung  auf  die  YaBOmotoren!  Der- 
artige  naoh  Operationea  im  Naobbargebiete  eatstebende  B. 
Bind  Belten,  aber  auoh  dem  Gtynakologen  bekannt,  der  s.  B. 
nach  CaBtratiouen,  audi  wena  solcbe  kurz  nacb  dem 
AofbOren  der  Menses  gemacht  werden,  biBweilen^ — 3  Tage 
spater  aehr  b&ufig  interns  B.  erlebt.  Ware  in  obigen 
Fallen  eine  passire  Congestion,  etwa  durcli  Btarkes  Schneuzen, 
die  TJrsache  der  B.  gewesen,  so  b&tten  diese  an  der  Pars 
minoris  resistentiae,  also  an  der  Operationawunde,  erfolgen 
milssenl 

(I>i«  HeiUiuids  1896  N'o.  T.) 

Zaa  Therapie  der  Nephritis  haemorrhagioa  maobt  Dr. 
A.  Kramer  (Dorpat)  eine  bemerkenswertbe  Mittbeilung. 
'Bti  einem  Pat.  mit  intensiven  nepbritiaohen  Erscbeinungen, 
BO  d&nenid«n  B.,  gegen  die  Bohon  Tannin,  Salol,  Plumb, 
et.  etc.  iibue  Nutzen  angewandt  worden  waren,  glaubte 
ea  mit  Nterencarcinom  lu  tbun  zu  baben,  weabalb  er 
aeben  di&tetischen  VerorJnungen  ordinirte: 
Rp. 

Salol.  0,5 

i^octaittM,  caenit,  0,1. 

3  Hul  Uel-  1  0bUt«. 

'.  Tuge   der  Behandlung  war  der  Blnt- 

eutoud    geringer,    um    am    3.  Tag    voU- 

ndlg    Eu  verachwinden,    gleicbzeitig    nahm    der 

velialt  immar  mebr  ab,  die  Oedeme  scbwanden, 

"' ,  ,_15    Pulvem    die    Medication    aistirt    werden 

-lelt  der  ZuBtand  an,  der  Ham  blieb 

It  xalliga  Elemente),  daa  AUgemein- 

Gflwiobt  nalim   zu,  —  es   konnte 
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sich  nicht  am  Carcinom  gehandelt  haben.  Nach  2  Jahren 
in  Eolge  eines  Excesses  in  baccho  Wiederauf- 
treten  der  alten  Beschwerden.  Auf  obige  Therapie 
Bchwand  das  Blut  nach  3  Tagen,  desgieichen  das 
Eiweiss  etc.  Das  Gleiche  geschah  bei  3  anderen 
Fallen,  die  ahnlich  waren;  neben  raschem  Yerschwinden 
der  Blutung  ein  Schwinden  des  Albumens!  Worauf  die 
Wirkung  beruht,  kann  Autor  nicht  sagen,  jedenfalls  aber 
ware  schon  das  Yerschwinden  der  B.  allein,  welche  die 
Pat.  gew5hnlich  furchtbar  angstigen,  geniigend,  die  Therapie 
empfehlenswerth  zu  machen. 

(St.  Fetersborger  medic.  Wochenschrift  1898  No.  20.) 


Chylothorax.  Einen  doppelseitigen  traiunatisohen  Ch.  be- 
obachtete  Dr.  0.  Henssen  (Sulzbach,  Knappschaftslaza- 
reth).  Am  26./YIII.  97  wurde  der  19jahrige  Pat.  in  der 
Grube  durch  einen  bergabroUenden  Kohlenwagen 
gegen  eine  Wetterthiir  gepresst;  der  Wagen  stiess 
ihn,  der  in  dem  engen  Gang  nicht  ausweichen  konnte, 
gegen  die  Brust  and  schleuderte  ihn  mit  dem 
Biicken  wider  die  Thtir,  sodass  er  zwischen  Wagen 
und  Thiir  eingeklemmt  wurde.  Gleich  darauf  wurde 
ihm  schwindlig  und  er  bekam  leichte  Athembeschwerden. 
Nach  ^/^stundiger  Pause  arbeitete  er  angeblich  noch  drei 
Stun  den  lang,  bevor  er  seinen  2  Wegstunden  entfemten 
Wohnort  aufsuchte.  Am  anderen  Tage  nahmen  die  Athem- 
beschwerden ZU;  am  3.  Tage  suchte  Pat.  den  Arzt  auf, 
der  ihn  sofort  ins  Lazareth  transportiren  liess.  Aufiiahme- 
befund:  Pat.  gut  entwickelt,  aus  gesunder  Familie,  noch 
nie  krank  gewesen.  Ausser  einigen  Hautabschiirfungen  an 
der  Brust  und  iiber  beiden  Spinae  scapulae  Yerletzungen 
nicht  nachweisbar,  insbesondere  fehlen  alle  Symptome  eines 
Kippenbruchs.  Gesichtsfarbe  cyanotisch,  Athmung 
beschleunigt  und  oberflachlich.  Bechts  hinten 
unten  von  der  8.  Bippe  abwarts  absolute  Dampfung, 
in  deren  Gebiet  abgeschwachtes  Bronchialathmen. 
Yorn  reicht  die  Dampfung  bis  zum  4.  Intercostalraum. 
Links  keine  Dampfung.  Temp.  36,9®.  Harn  ohne 
Eiweiss  und  Zucker.  BehandluDg:  Bettruhe.  29./Vin. 
Die  Dampfungsgrenze  hinten  unten  rechts  bis  zur 
6.  Bippe  emporgestiegen.  Athembeschwerden  hef- 
tiger.    Durch  Probepunction  6  ccm   diinnflUssiger, 
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geruchloser;  undurchsichtigery  genau  wie  Milch 
ausseliender  Flussigkeit  entleert,  die  sich  in  Aether 
zu  einer  opalescirenden  Flussigkeit  aufhellt,  neutral  reagirt 
und  stark  eiweisshaltig  ist;  beitn  Kochen  gerinnt  sie  fast 
Yollig  und  nach  Zusatz  von  Salpetersaure  bilden  sich 
kasige  Brocken;  mikroskopisch:  Fett  in  feinster  Yer- 
theilung,  vereinzelte  Leukocyten;  chemisch:  Fett  und 
Zucker.  30./Vni.  Abends  38,0®,  Puis  90;  der  sparliche 
Auswurf  mit  Blut  untermischt.  31./yni.  Jetzt  auch 
links  hinten  unten  handbreite  Dampfungszone 
nachweisbar.  Auch  hier  durch  Probepunction  Ent- 
leerung  milchiger  Flussigkeit,  die  schwach  gelblich 
gefarbt  ist,  sich  sonst  aber  in  nichts  von  der  der  rechten 
Pleurah6hle  unterscheidet.  An  den  folgenden  Tagen  Temp, 
normal,  die  Athembeschwerden  nahmen  allmalig  ab,  die 
Erscheinungen  des  Pleuraergusses  gingen  zuriick,  bis  am 
lO./IX.  subjectives  Wohlbefinden  und  vCllig  normaler 
Lungenbefund  zu  verzeichnen  war.  Pat.  blieb  seitdem  ge< 
sund.  —  Zweifellos  hatte  hier  Gh.  in  Folge  Zerreissung 
des  Ductus  thoracicus  vorgelegen.  Der  Fall  ist  der 
erste  bis  jetzt  beschriebene  von  doppelseitigem 
traumatischen  Ch.  TJeberhaupt  sind  bisher  nur  sehr 
wenig  Falle  von  Gh.  bekannt  geworden. 

(Monchener  medio.  Wochenachrift  1898  No.  20.) 


Ekzem.  Die  Behandlung  des  Lidekzems  der  Kinder  fiihrt 
Antonelli  folgendermaassen  durch:  Die  meist  schleimig- 
eitrige  Gonjunctivitis  bekampft  er  durch  fleissiges 
Waschen  mit  schwacher  Sublimatl6sung  (0,05  :  400,0 
Aq.  dest.  ohne  Alkohol)  und  Instillationen  von  Argent, 
nitric.  (0,05  :  15,0  Aq.)  oder  Protargol  (2,0 — 4,0  :  100,0), 
den  Blepharospasmus  durch  kalte  Augen-  resp.  Ge- 
sichtsbader,  3  Mai  taglich  einige  Secunden  lang,  oder 
durch  Gocainsalbe  (0,15 — 0,2  :  5,0  Vaseline).  Man  kann 
auch  das  Gocain  mit  dem  Ekzemmittel  selbst  ver- 
binden: 


Rp. 


Zink.  oxyd,  __ 

Bismuth.  subnitT,  m  0,3 

Cocam,  hydrochloric,  0,5 

Lcmolin, 

Vasdin.  pu/r.  aa  10,0, 

M.  f.  ang. 
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Die  beaten  Localmittel  fur  die  Dermatitis  der  Lider  sind 
nicht  irritirende  Salben,  wie  weisse  Pracipat- 
(1%),  Calomel-  (2— 40/o)  oder  Borsalicylaalbe: 

Rp. 

Acid,  boric. 

Acid,  salicyl.  aa  0^5 

LcmoUn, 

Vaselvn,  pwr,  m  15,o, 

Bei  sehr  entzlindeter  Haut  event.  Puderung  (Talc, 
venet.).  In  hartnackigen  Fallen  (torpide  Scrophulose!) 
reizende  Salben: 

Rp. 

Resorcin. 

Acid,  salicyl,  aa  1,0 
Zvnc,  oxyd,  2,o 
Vasdvn,  20,o, 

Entfemung  von  Krusten,  griindliche  Beinigung  der  Nase, 
ErCfPnnng  von  Abscessen^  Allgemeinbehandlong  natUrlich. 
nicht  zu  vemachlassigen! 

(La  M6decine  infantile,  15. /in.  98.  — 
Munchener  medic.  Wochenschrift  18d8  No.  19.) 

—  Ueber  Handekzem  und  Wasohen  der  Hftnde  giebt  P.  G.  TTnna 
(Hamburg)  pracise  Yorschriften.  Dieselben  lauten  kurz: 
keine  Waschung  ohne  darauf  folgenden  imper- 
meablen  Fettverband  und  daher  Ersatz  der 
Waschung  Morgens  und  am  Tage  durch  eine 
griindliche  abendliche  Beinigung!  Die  Hand  darf 
nach  der  Beinigung  nicht  der  Luft  und  anderen  Schadlich- 
keiten  ausgesetzt  werden.  Denn  mit  jeder  Waschung,  be- 
sonders  aber  derjenigen  schmutziger  Arbeiterhande  ist  eine 
Entfettuug  der  HorDschicht  verbunden;  der  Luft  ausgesetzt, 
trocknet  dieselbe  ein,  die  ekzemat68e  Hornschicht  erhalt 
feine  Einrisse  und  grease  Bhagaden,  die  nicht  nur  die 
Schmerzen  und  die  Hyperamie  vermehren,  sondem  dem 
Staub  und  alien  schadlichen  Agentien  der  Handarbeit 
geradezu  die  Eingangspforte  ofinen.  Je  mehr  aber  die 
Hande  bei  Tage  zur  Arbeit  gebraucht  werden, 
um  so  mehr  muss  man  am  Abend  energisch  reinigen. 
Nachdem  man  mit  warmem  Wasser  und  Seife  dies  be- 
sorgt  hat  (gesunde  Hautstellen  mit  der  Biirste  kraftig  ab- 
reiben!  Nagel  und  Unternagelriiume  nicht  vemachlassigen!), 
reibt  man  eine  zweckmiissige  Salbe    (Hebra'sche   Salbe, 
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Zinkschwefelpaste,  Theer-  oder  Chrysarobinsalbe  u.  A.)  ein 
und  wickelt  mit  G-uttapercliapapier,  Wachsleine- 
wand,  G-ummihandschuhen  etc.  ein.  Am  Morgen 
braucht  man  die  Salbenreste  einfach  abzuwischen;  zuriick- 
bleibende  Spnren  sind  ganz  gat  als  Tagesschutzdecke. 
Wahrend  der  Arbeit  reibt  man  zweckmassig  noch  einige 
Male  leicht  die  Hande  mit  Salbe  ein;  als  B^inigong 
vor  den  Mahlzeiten  geniigt  einfaches  Abreiben  mit 
Oel  und  Trockenwischen.  Bei  Wascherinnen  and 
solchen;  die  mit  Wasser  zu  thun  haben,  kann  die 
Arbeit  fortgesetzt  werden,  nor  muss  in  den  Arbeits- 
pausen  fiir  Einsalben  gesorgt  werden  and  ebeioso  nach 
Beendigung  der  Arbeit  sofort  die  abendliche 
Salbeneinhiillung  erfolgen;  so  kann  man  auch  hier  ganz 
gate  therapeutische  Besaltate  erzielen. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1898  Bd.  26  No.  11.) 

£.  der  Hohlhand  behandelt  S.  E.  Hale  mit: 

Rp. 

NatT,  sozqjodolic,  2,o 
Zinc,  oxyd.  4,o 
Vaselin,  10,o, 

D.  S.    2  Mai  t&gL  einznreiben. 

(Monchener  medio.  Wochenschrift;  1898  No.  24.) 

Xeroform  wendet  Docent  Dr.  Ehrmann  (Wien)  seit  1  Jahr 
bei  210  Fallen  (daranter  30  Fallen  von  nassendem 
E.;  15  von  E.  ad  anum  et  nates,  9  von  Jodoform- 
ekzem)  mit  bestem  Erfolge  an.  Es  bewahrte  sich  sehr 
gut  bei  cir  cum  script  em  E.  (z.  B.  der  Hande).  Bei  E. 
der  Analhaut  and  Afterkerbe  wurde  es  zugleich 
auch  intern  gegeben  (2 — 4  Mai  taglicb  1  Oblate  h,  0,5  gr), 
weil  die  Hartnackigkeit  dieses  E.  hauptsachlich  auf  der 
abnormen  Beschaffenheit  der  passirenden  Darm- 
contenta  beruht  und  eine  Darmantisepsis  dringend 
n6thig  ist.  Diese  besorgte  ausgezeichnet  das  Xeroform, 
welches  die  Symptome  der  abnormen  Darmverdauung  rasch 
zum  Schwinden  brachte.  Ein  Gleiches  war  bei  ohro- 
nischer  Urticaria  der  Fall  (von  32  Fallen  23  geheilt, 
7  bedeutend  gebessert,  2  noch  in  Behandlung).  —  Die 
externa  Application  bewies  sich  noch  als  recht  heil- 
kraftig  bei  Balanitis,  TTlcera  cruris  (Xeroformstreu- 
pulver,    dann  TJeberklebung   mit  5^/o   Colemplastr.   sapon. 
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salicyL;  letzteres  taglich  2  Mai,  ersteres  alle  24  StundeD 
emeuert,  ebenso  bei:)  eiternden  Bubonen  and  Fu- 
runkeln  nach  der  Spaltong  (diinne  Schicht  Xerofonn,  alle 
24  Stunden  emeuert,  darliber  Xeroformgaze),  Fanaritieii; 
Fhlegmonen,  tuberculdsen  Gescbwuren,  TJlcera 
moUia  und  reinen  Operationswunden. 

CWiener  medic.  Slitter  1898  No.  22.) 

GonorrhoS,  Dr.  J.  Bloch  (Berlin)  empfiehlt  warm  das 
Sandelholzol  bei  Behandlung  der  G-.  Als  Assistent  von 
Saalfeld  hat  er  die  Uberaus  giinstige  Wirkiing  schatzen 
gelernt;  zahlreiche  Falle  warden  dort  darch  den  allei- 
nigen  Gebraach  des  Mittels  geheilt,  andere  neben 
sehr  wenig  eingreifender  localer  Therapie.  Aach  Bloch 
hat  bisher  bei  etwa  30  Fallen  das  Mittel  angewendet 
and  gleiche  Erfolge  za  verzeichnen.  £r  resamirt  seine 
Erfahrangen  in  folgenden  Satzen: 

1.  Das  ostindische  Sandelholz5l  ertheilt  bei  langerer 
Darreichang  daaernd  dem  Harne  antiblenno- 
rrhoische  (nicht  antibakterielle)  Eigenschaften 
darch  Femhaltang  seiner  Zersetzang  in  der  Ham- 
r6hre  and  entfaltet  vielleicht  adstringirende 
Wirkungen. 

2.  Das  Sandelholz5l  bewahrt  sich  am  besten  im  sub- 
acaten  and  chronischen  Stadiam  der  Blenno- 
rrhoe,  sowie  bei  Cystitis  colli. 

3.  Das  reine  and  anverfalschte  Sandelholzol  ist  von 
alien  Balsamica  das  harmloseste  und  fast  frei 
von  Nebenwirkangen. 

4.  Das  Sandelholzdl  mass  in  der  Tagesgabe  von 
2 — 3  gr  darchschnittlich  4  Wochen  lang  ver- 
abreicht  warden. 

5.  Wahrend  der  Darreichang  des  Sandelholzols  miissen 
die  Pat.  starkes  Schwitzen  moglichst  ver- 
meiden. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1898,  Bd.  26,  No.  6.) 

—  Ol.  Salosantali  (Salosantal)  als  Interne  Medication  bei 
Affeotionen  der  Hamorgane,  namentlioh  G.  empfiehlt 
warm  Dr.  0.  Werler  (Berlin).  Demselben  hat  sich  seit 
Langem  als  ausserordentlich  zweckmassig  bei  rebellischen 
Krankheiten  der  Harnorgane  eine  Combination  interner 
Antiseptica    und    balsamisch  •  aromatischer    Medi- 


Gonorrhoe.  503 

camente  erwieseii;  wodurch  ein  antibakterieller;  anti- 
putrider  Einfluss  neben  dem  antiphlogistischeii; 
reizmildernden,  schmerzstillenden  ausgeiibt  wird, 
und  seit  3  Jahren  verschrieb  er  mit  gutem  Erfolge  folgende 
Fillenformeln: 


Rp. 

SahL 

Extr.  sice.  Pichi  americ,  ii  2,o 

Magnes,  et  Cer,  alb.  q,  s. 

ut  f.  pill.  No.  30, 
Conspei^g.  Pulv,  Cifmam, 

S.    3  Mai  tftgl.  2—3  Pillen  nach  der 
Mahlzeit. 

Rp. 


Rp. 

SaM.  _ 

01.  Santah  ruhr,  m  ^,o 
Magnes.  et  Cer,  alb.  q,  s, 

ut  f.  pill.  No.  30, 
Consperg.  Pulv.  Gvrmam, 

S.   3  Mai  tagl.  2—3  Pillen  nach  der 
Mahlzeit. 


Eoctr,  sice.  Pichi  americ, 
01,  Santal,  rvtibr.  ^  2,o 
Magn,  et  Cer,  alb,  q.  s. 
ut  f,  pill.  No,  30. 

S.   3  Mai  tagl.  2—3  Pillen  nach 
der  Mahlzeit. 

Aber  die  Pillen  sind  bei  langerem  Gebrauch  ziem- 
lich  theuer;  weshalb  Apotheker  Dr.  Halle  (Gapsules- 
Fabrik  Berlin -Schoneberg)  die  Paarung  eines  Anti- 
Bepticums  und  Balsamicums  in  wohlfeilerer  Weise 
anstrebte^  was  auch  gelang.  Das  Salo santal,  eine  Yer- 
einigung  von  Salol  mit  unverfalscbtem  ostindischen 
San  del 51,  eine  klare,  heUgelbe  Fliissigkeit,  mit  FfefPer- 
minz5l  versetzt,  welches  den  Geruoh  und  G-eschmack  so 
verdeckt,  dass  es  stets  gem  genommen  wurde,  ver- 
trugen  die  Pat.  recht  gut,  wenn  es  3  Mai  taglich 
zu  10  —  20  Tropfen  nach  der  Mahlzeit  auf  Zucker 
oder  in  etwas  Zuckerwasser  genommen  wurde  (da  es 
33^/3^/0  Salol  enthalt,  bekommt  der  Pat.  so  pro  die  ^/^  bis 
1  gr  Salol);  fiir  die  Praxis  elegans  wurden  Capseln 
zu  0,5  Salosantal  hergestellt,  von  denen  Pat.  3  Mai 
taglich  je  2  Stlick  zu  nehmen  hat  (1  Elacon  mit  50  StUck 
Mk.  3).  Die  Medication  ist  billiger,  als  die  der  officinellen 
Caps.  Olei  Santali.  Bei  Nephritis  ist  das  Mittel  con- 
traindicirt,  ebenso  soil  man  es  bei  gest5rter  Magen- 
function  lieber  nicht  geben.  Als  Indicationen  fur 
die  Darreichung  stellt  Autor  auf: 

1.  Alle  Falle  von  Affectionen  der  HarnrShre  und 
Blase  (Gonorrhoe,  Cystitis),  welche  in  Folge  ex- 
cessiver  Empfindlichkeit  und  Beizbarkeit 
der  Schleimhaut  jede  externe  Behandlung  in 
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Form    von   Injectionen    and   DarchspUlungen 
anm6glich  machen. 

2.  Acute  Exacerbationen  und  Gomplicationen 
(Cystitis,  Urethritis  poster..  Prostatitis,  EpididymitiB) 
mit  Erscheinungen  heftiger  entziindlicher 
Eieaction,  Schmerzanfallen  und  Haematarie, 
von  Dysurie,  Strangurie,  Tenesmus  vesicae, 
Cystospasmus,  wobei  unter  dem  Einflusse  der  aus- 
gesprochen  antiphlogistischen,  antispasmodischen  and 
sedativen  Eunctionen  des  Salosantal  eine  baldige  auf- 
fallende  Linderung  der  subjectiven  Besohwerden 
eintritt. 

3.  Falle  von  chron.  Blasenkatarrh  mit  alkalisoh- 
ammoniakalischer  Harnzersetzung,  Bakteriurie, 
Fyurie,  ebeioso  wie  Formen  chron.  Cystitis  mit  saurer 
TJrinreaction,  vomehmlich  im  G-efolge  chro- 
nischer  G-.,  event,  von  Tuberculose. 

4.  In  alien  Fallen  von  G-.  b6sartigen,  renitenten 
Charakters  als  wichtiges  Adjuvans  einer  systema- 
tischen  localen  Therapie. 

(Therap.  Monatshefte  1898  No,  5.) 

—  Bei   105   Fallen  von   G.  beniitzte   0.  Horwitz   mit  raschem 

Erfolge  folgende   Composition   von  Methylenblau   und 
Balsamicis: 

Rp. 

Metlvylmblau  0,1 
01  Santal.  0,2 
Bals.  copaiv,  0,2 
01,  Cinnam.  gtt  L 

D.  t.  dos.  ad  caps.  No.  20. 

(The  Philadelphia  Poliklinik  1898  No.  8.  -- 
Munchener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  24.) 

—  Itrolinjeotionen   bei  aouter  G.   sind   nach  Dr.  O.  Werler 

(Berlin)    nur    dann    wirksam,    wenn    man    folgende    Vor- 
schriften  beachtet: 

1.  Die  Itrolinjeotionen  sind  so  friihzeitig  wie  m5g- 
lich  zu  beginnen. 

2.  Sie  werden  4 — 5  Mai  binnen  24  Stunden  vor- 
genommen. 

3.  Sie  werden  bei  G.  der  vorderen  Harnr6hre  mit  einer 
^^pritze  von  6  —  8  ccm  Inhalt  ausgefiihrt. 
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4.  Sie  verbleiben  10  Minuten  in  der  Urethral  nach 
voraufgegangener  Eieinigung  derselben  mit  einer 
halben  Spritze  der  Injectionsfltissigkeit. 

5.  Sie  mussen  anfanglich  sehr  schwach  (0;02 :  200,0); 
sodann  beim  Nachlassen  der  Entziindiing  allmalig 
starker  verschrieben  werden,  bis  zur  hdchsten 
Concentration  1:3800. 

6.  Sie  sind  lauwarm  zu  appliciren. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1898  No.  16.) 

Protargol  bei  gonorrhoisohen  Ophthalmieen  hat  Prof. 
Darier  (Paris)  schatzen  gelemt.  In  Folge  der  abso- 
luten  Reizlosigkeit  des  Mittels  konnte  er  bis  zu 
50^/oigen  Ldsungen  gehen,  ohne  je  unangenehme  Neben- 
wirkungen  zu  erleben.  Fiir  gew6hnlich  bedient  man  sich 
der  5%igen  L6sung;  die  von  den  Angehdrigen  dem 
Pat.  2  —  4  Mai  taglich  eingetraufelt  werden  kann, 
was  bei  leichten  conjunctivalen  Reizzustanden 
auch  durchaus  geniigt,  bei  schwereren  Processen  aber 
zur  TJnterstutzung  der  vom  Arzt  taglich  auszu- 
flihrenden  Touchirungen  dient.  Letztere  werden  mit- 
telst  eines  Pinsels  mit  20  —  50%igenL5sungen  gemacht. 
Bei  gonorrhoischer  Blennorrhoe  speciell  muss  man 
2  Mai  taglich  mit  der  20^/oigen  L5sung  pinseln, 
und  kommt  man  nicht  zum  Ziel,  mit  50%iger,  die  bei 
schweren  oder  veralteten  Formen  besser  sofort  bentitzt 
wird.  Wird  die  Absonderung  geringer,  pinselt  man  seltener. 
Auch  bei  Betheiligung  der  Hornhaut  kann  man  die  Con- 
junctivitis weiter  so  behandeln.  Auch  bei  Dakrycysto- 
blennorrhoe  hat  sich  Protargol  als  ein  wirksames  Mittel 
zur  Bekampfung  der  eitrigen  Secretion  erwiesen  (Aus- 
spulungen  mit  lOVo^g®^  Losung).  Prophylaktisch 
k6nnen  beim  Neugeborenen  endlich  statt  des  Argent, 
nitric.  10 — 15%ige  Ldsungen  von  Protargol  beniitzt 
werden. 

(Ophthalmolog.  Elinik  1898  No.  7.) 

Einen  Fall  von  Gonitis  gonorrhoica  beobachtete  P.  P.  Michai- 
low.  Bei  einem  5jabrigen  Madchen  begann  2^/2  Wochen 
nach  dem  Auftreten  einer  eitrigen  Vulvovaginitis 
das  linke  Kniegelenk  zu  schwellen  und  wurde  sehr 
schmerzhaft.  Dieses  mit  hohem  Fieber  remittirenden 
Charakters  verlaufende   acute  Stadium    ging   alsbald   in 
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ein  subacutes  liber,  und  nach  einigen  Wochen  er- 
folgte  voUstandige  Heilung.  Im  Scheidensecret  fand 
sich  der  Gonococcus,  in  der  eitrigen  Punctionsflassigkeit 
des  Gelenks  nicht,  doch  pflegt  hier  ein  negatives  Besoltat 
haufig  vorzukommen.  —  Arthritis  gonorrboica  sab 
ferner  A.  Ssokolow  beim  Neugeborenen.  Hier  waren 
das  linke  Eadiocarpaigelenk  und  die  linke  Coxa 
befallen;  daneben  bestand  Conjunctivitis  blennorrhoica 
massigen  Grades.  Verlauf  relativ  mild;  nach  4  Mo- 
natea  v5llige  Heilung.  Die  Mutter  war  an  den 
Genitalien  gonorrhoisch  afficirt  und  war  8  Tage 
vor  der  Entbindung  an  heftiger  Gonitis  erkrankt, 
die  sich  ausserst  langsam  besserte. 

(Djetskaja  Medicina  1898  No.  1.  ~ 
Revue  der  rnssischen  medic.  Zeitschriften  1898  No.  4.) 

Hemtcrante.    £inen  Fall  von  H.  mit  Augenmuskellfthmiing 

stellt  Dr.  Karplus  vor.  Vater  der  lljahrigen  Pat 
leidet  an  H.  mit  visueller  Aura.  Pat.  selbst  hat 
seit  3  Jahren  Anfalie  von  linksseitiger  H.  mit 
Erbrechen,  ^/^  —  4  Tage  anhaltend.  Zu  Beginn 
oder  wahrend  dieser  Anfalie  stellte  sich  von  Anfang 
an  meistens  eine  complete  linksseitige  Ptosis  einy 
welche  die  H.  manchmal  mehrere  Tage  iiberdauerte.  Dar- 
auf  war  Pat.  vollkommen  gesund,  bis  nach  1 — 4w6chent- 
licher  Pause  ein  neuer  Anfall  eintrat.  Seit  ^j^  Jahr 
fallt  der  Mutter  auf,  dass  das  linke  Auge  der  Pat. 
auch  zwischen  den  Anfallen  kleiner  ist.  Seit  un- 
gefahr  ebenso  langer  Zeit  sieht  Pat.  daaernd 
doppelt.  Von  objectiven  Symptomen  finden  sich  ge- 
ringe  Parese  des  linken  Levator  palpebr.  super, 
und  vollkommene  Lahmung  des  linken  Rectus 
super,  und  Obliquus  infer.  Linker  Bulbus  nach 
unten  und  etwas  nach  aussen  abgewichen,  kann 
iiber  die  Korizontale  weder  nach  innen  oben,  noch 
nach  aussen  oben  gehoben  werden.  Gekreazte 
Doppelbilder  mit  beim  Blick  nach  aufwarts  za- 
nehmender  K5hendistanz.  Die  iibrigen  ausseren  und 
inneren  Augenmuskeln  des  linken  Auges,  sowie  der  ge- 
sammte  ubrige  Befund  normal.  —  Der  Fall  geh6rt  sa 
jener  Gruppe,  die  man  periodische  OculomotoriuB- 
lahmung  benennt.  Bei  der  Beurtheilung  jades  solohen 
Falles  hat  man  sich  zunachst  zu  erinnem,  dass  2  typiiehe 
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Falle  mit  Sections befund  vorliegen;  beide  Male  fand 
man  als  primare  Krankheitsursache  basale,  wahrschein- 
lich  angeborene,  am  Oculomotorius  sitzende  Tu- 
mor en,  und  die  K.  war  zweifellos  eine  symptomatiBche. 
Einer  einheitlichen  Auffassung  sammtlicher  Falle  yon 
periodischer  Oculomotoriaslahmung  stehen  grosse  Schwierig- 
keiten  im  "Wege.  So  wurde  auf  der  Krafft-Ebing'schen 
Klinik  ein  Fall  beobachtet,  in  welchem  zwischen  den  ein- 
zelnen  Attaquen  neben  Lahmung  des  Bectus  super,  an 
demselben  Auge  reflectorische  Pupillenstarre  ohne  Pupillen- 
erweiterung  als  dauemder  Lahmangsrest  beobachtet  wurde, 
sodass  man  zur  Annahme  eines  nuclearen  Sitzes  der  Er- 
krankung  gedrangt  worde.  Aucb  im  obigen  Falle  wird 
man  wohl  die  Krankheitsursache  in  die  Kerngegend 
zu  verlegen  haben.  Doch  k5nnte  man  ja  auch  an  ge- 
nuine Migrane  denken  und  den  Augenmuskellahm- 
ungen  nur  secundareBedeutungzumessen.  Die  Augen- 
migrane  des  Yaters  der  Pat.  legt  einen  solchen 
Gedanken  nabe.  Sicher  giebt  es  Falle  yon  genuiner 
Migrane  mit  Ptosis,  die  als  corticales  Phanomen 
aufgefasst  werden  konnte.  Eine  isolirte  Lahmung  einzelner 
Aeste  oder  aller  Aeste  des  Oculomotorius,  den  Leyator 
palpebrae  ausgenommen,  mlisste  in  einem  Falle  yon  H.  auf 
Circulationsst6rungen  an  der  Basis  oder  in  der  Kerngegend 
bezogen  werden.  Durch  Hysterie  kann  so  etwas  kaum 
heryorgerufen  werden.  Vollkommen  einwandfreie 
Beobachtungen  liber  hysterische  Lahmung  ein- 
zelner Augenmuskeln  liegen  nicht  yor.  Stets  ist  auch 
an  Lues  zu  denken!  Im  obigen  Falle  glaubt  Autor 
einen  langsam  sich  entwickelnden  Process  in  der 
Kerngegend  des  linken  Oculomotorius  diagnosti- 
ciren  zu  k6nnen. 

(Verein  f.  Fsychiatrie  n.  Nenrologie  in  Wien,  10.  Mai  1898.  — 
Wiener  klin.  Wochensohrift  1898  Nr.  21.) 

Methylenblau  bei  H.,  nervdsem  Kopfschmerz  und  ver- 
wandten  Zustanden  kann  E.  Thomson  auf  Grund 
mehrerer  Falle  warm  empfehlen.  Derselbe  yerschrieb  das 
Mittel,  wie  Lewy: 

Rp. 

MeMlenblaujM^ck) 
Mushatwms  ^  0,1, 

D.  ad  caps,  gelatin. 
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Oft  TSTBchwand  die  H.  schon  nach  1  Kapsel,  event,  naoh 
ein^eu  veit«ren  Dosen  (3 — 3  Mai  tagl.  1  KapselJ. '  Neben- 
wirknngen  aasBer  Oriiniarbimg  dea  Sarns  wurden  nor 
ganz  Tereinzelt  gesehen  (1  Mai  Hamdraag,  1  Msl  Er- 
brecben], 

(Docpuer  madiii.  GeullMliift:,  18.  Kin  S8.  — 
St.  Petenborgai  cimUg.  WMhenHhiitt  lg»8  Hs.  81.] 


A.ls  eehr  wirkungsvoU  t 
pfoblen: 


i  H.  wird  folgende  CompoaiUon  em- 


Chinin.  vederian.  Ifl 
Coffein.  citr.  0^ 
JEkctr.  CanmA,  ind.  0,1. 
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BTenralgleeii.  AnUpyrin  bei  isohlos  wandte  Dr.  Kiihn 
(Keuenahr)  bei  4  Bchweren  Fallen  mit  bestem  Er- 
folg  an.  Er  injicirte  von  einer  Ldaung  von  A.nti- 
pyrin,  Aq.  deat  ^  mehrmalB  taglicb  1  Spritze  in 
der  Art,  dass  er  die  Nadel  in  der  Mitte  zwischen 
Tuber  iachii  und  Troohanter  major  etwaa  unter- 
halb  der  Verbindungalinie  dieeer  beiden  Fnnkte 
aenkreoht  in  die  Muscalatur  einataob.  Man  komit« 
BO  annebmen,  beBondera  bei  BeniitzuDg  einer  langen  Nadel, 
dasB  man  die  IjSBnng  anoh  wirklich  in  den  kranken 
Nsrv  braohte,  was  ascb  der  Erfolg  beststigte,  indem  aehr 
bftld  die  Pat  von  ihren  Beaobwerden  befreit  waren. 

—  Ueber  die  therapeutischen  Besultate  des  Salopheos  1oei  H, 
und  anderen  Affectionen  komint  Dr.  R.  Drews  (Ham- 
burg) auf  Rrunil  dgener  Beohachtimgen  und  der  Litteratur 
ZU   fnlgeuili      "  '■' 

1.  t'l-  lidig  unschadlicbea 

M(  Duaen    Yoa    3 — 6  gr 

a  ksnu.    Oroaaere 

n  <lem  Organism  ua 

n      reiohte      ohne 

L-^loiialan    an    cue 
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2.  Da  68  geruch-  and  geschmacklos  ist,  ist  die  Yerab- 
reichung  eine  sebr  einfache  (als  Fulver,  als  Tablettae 
compressae  mit  Amyliim  oder  Milchzucker  oder  als 
Pillen).  Eb  kann  auch  als  Scbacbtelpulver  messer- 
spitzenweise  gegeben  werden. 

3.  Das  Salopben  passirt  den  Magen  unverandert  und 
verursacbt  keine  gastriscben  St5rungen,  andererseits 
ist  die  Spaltung  desselben  im  Darm  in  Salicylsaore 
und  Acetylparaamidopbenol  eine  so  langsame,  dass 
der  Organismus  zwar  unter  einer  fortdauernden  Ein- 
wirkung  der  Salicylsaure  in  statu  nascendi  stebt,  aber 
nicbt  eine  Anbaufung  der  Salicylsaure  im  Organismus 
stattfindet;  weicbe  Nebenwirkungen  auf  das  Nerven- 
system  veranlassen  kann.  Das  Salopben  ist  also  frei 
yon  Nebenwirkungen. 

4.  Das  Salopben  ist  ein  sebr  gutes  Antirbeu- 
maticum:  es  wirkt  auf  den  acuten  und  subacuten 
G-elenk-  und  Muskelrbeumatismus  ebenso  gut  wie  die 
Salicylsaure  resp.  das  salicylsaure  Natron ^  zeicbnet 
sicb  vor  diesen  aber  dadurcb  aus^  dass  es  frei  von 
Nebenwirkungen  ist. 

5.  Auf  den  cbroniscben  Gelenkrbeumatismus  wirkt  das 
Salopben  nicbt  energiscber  als  die  iibrigen  gebraucb- 
licben  Medicamente. 

6.  Das  Salopben  ist  ein  sebr  gutes  Antineuralgi- 
cum  und  Analgeticum:  bei  Kepbalalgieen,  Mi- 
grane,  Odontalgieen,  Facialis-  und  Trigeminus- 
Neuralgieen,  Intercostalneuralgieen,  Iscbias  und  bei 
der  nery6sen  Form  der  Influenza. 

7.  Das  Salopben  bat  einen  guten  Erfolg  bei  der  Be- 
bandlung  der  Gborea. 

8.  Das  Salopben  bat  eine  sebr  gute  Einwirkung  auf  ge- 
wisse  mit  Jucken  begleitete  Hautaffectionen:  Prurigo, 
Urticaria,  Pruritus  durcb  Diabetes  und  Ekzeme  und 
bei  Psoriasis. 

(Therap.  Monatshefte  1898  No.  3.) 

Sinen  seltenen  Fall  von  Herpes  zoster  als  Symptom  einer 

aouten  NenraJgie  des  Trigeminus  bescbreibt  Dr.  Teufel 

(Wildbad):    Patientin  war  eine  blutarme,  in  Folge  tuber- 

ailtoer  Spondylitis  und  daraus  entwickelter  starker  Kypbo- 

MM  klein  and  scbwacblicb  gebliebene,  Uberdies  k5rper- 

din  Anstrengungen  ausgesetzte  Frau,  die  den  Autor 


NearSilgieen. 

frUher  wiederholt  wegen  Nearasthenie,  nervOaar  Dyspepsie 
u.  dgl.  consultirt  liatte.  Jetzt  klagte  sie  Uber  heftige 
Sobmerzen  in  der  Stirn,  der  Wange,  dem  linken 
Aoge  und  der  behaarten  Kopfhaat  liakerseits,  an 
welcben  sie  seit  2  Togen  leide,  ohne  dass  Bie  emeu  Glnind 
fiir  die  Erkrankong  wUsate.  Am  [ibrigen  Kdrper  niohts 
FathologischeB.  Nur  die  linke  Halfte  der  Stirn, 
unterea  und  oberea  Augenlid,  Jochbeingegend  und 
linke  "Wange,  linke  Halfte  der  Naee  intenaiv  ge- 
rfitbet,  ebenao  die  Kopfbaut  linkerseits  von  der 
Haargrenze  bie  auf  10  cm  nach  ruckwarts;  die 
Rfitbung  erblasate  bei  Eingerdrack  vollkommen,  kehrto 
aber  dann  obne  Pulsation  aufort  zurilck.  Sle  beschrankte 
Bicb  Tollkommen  auf  die  eine  Seite  und  schnitt  in  der 
Mittellittie  eobarf  ab.  Maut  aaaseret  warm.  Binde- 
baut  der  Lider  und  dee  Bulbue  intensiv  injicirt, 
Fupille  weiter,  ala  rechta,  trage  reagirend.  AuBtritts- 
Btellen  der  Nn.  frontalia,  infraorbitalia  nnd  zygo- 
maticus  gegen  Drack  intensiv  schmerzhaft.  Ge- 
naue  TTnterBucbung  der  Nase,  Ohren,  MundhShle  resultatloa. 
Tags  darauf  iiberraschende  Yeranderung  dei 
Bildee:  Auf  der  Haut  der  Stirn,  der  Wange,  dea 
bebaartea  Kopfes  und  der  Naae  linker  Seite, 
welcbe  ^dematSa  durohtr&nkt  und  deren  Fatten 
Tollatandig  veratricben  waren,  in  dicht  gedrangter 
Menge  Herpesblaecheu;  eelbst  am  Bulbua  und  an 
der  linken  ZungenhalFte  einzelne,  alias  scharf 
gegen  recbts  abgegrenzt.  Haut  nooh  roth,  groBae 
Scbmerzhaftigkeit  und  unertraglichea  Brennen, 
noch  lebbafter,  ale  Tage  zuyof,  sodaas  Morpbiom 
fauch  wiederbolt  in  der  Folgezeit)  injicirt  werden  muaste. 
Ausserdem  die  ganze  Geeicbtabalfte  und  der  ganz  kurz 
geaohorene  Scbadel  mit  S'^/giger  Cocainsalbe  mehrmale 
taglich  fein  Uberatricben,  abwechaelungsweiBe  Mullatreifen 
mit  Borsalbe  bestrichen  mittelet  leicht  comprimirendeo 
Yarbandes  applicirt,  ina  Auge  mit  gutem  Erfolga  Subli- 
mat  (1:5000)  inatillirt,  dann  Cuprumsalbe  (0,03:10,0) 
eingestricben,  die  Mnndb&hle  dftera  auagespUlt  (Tct 
Myrrh.,  Tot  Eatauh.  ^,  1  KafEeelSfEel  auf  7^  Liter  'WaaBor). 
Nach  etwa  14  Tagen  Ezanthem  Tollkommen  ab- 
geheilt,  die  Nnuralgie  aber  beBtand,  wenn  aucb 
milder,  fort  imd  vt^rlnr  sich  erst  nach  langen  Wochon, 
nach  wlodei-hi'U.i',      '         '   ■■■  i-!Mrten  AuiSllen,  nameDtlicb 
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im  Gebiete  des  N.  frontalis^  gegen  die  jedoch  die  Appli- 
cation von  Kaltepunkten  mit  Chlorathyl  vorzuglich 
wirkte  (eine  galvanische  Behandlung,  die  manchmal  bei 
Supraorbital neuralgie  sehr  guten  Erfolg  hat,  verweigerte 
Pat.).  Die  anfangliche  B.6tlie  der  Haut  ging  in  eine 
schmutziggraugelbe  Yerfarbung  iiber,  die,  in  scharfer 
Linie  gegen  rechts  abgegrenzt;  noch  lange  anhielt.  Eine 
allmalig  eingetretene  Ptosis  der  linken  Seite  verschwand 
von  selbst  wieder.  Dass  es  sich  hier  um  eine  vorwiegend 
trophische  St6rung  des  Trigeminus  handelte,  ist  ja 
wohi  schon  angedeutet  in  dem  acuten,  mit  der  Entwickel- 
ung  des  Exanthems  eingetretenen,  dasselbe  aber  zeitlich 
weit  Uberdauernden  Oedem  der  Haut.  Das  wahrend 
acuter  Schmerzanfalle  vorhanden  gewesene  Ohren- 
sausen,  noch  mehr  aber  eine  Herabsetzung  des  G-e- 
schmackvermdgens  wahrend  und  kurz  nach  diesen 
Anfallen,  durfte  wohl  ebenfalls  nicht  allein  durch  wech- 
selnde  BlutanfuUung  im  Schadel,  sondern  auch  durch  £r- 
nahrungS8t6rungen  centraler  Natur  im  engeren  Sinne  zu 
erklaren  sein.  FUr  die  trophische  Natur  sprach  ausserdem 
auch  das  auf  die  erkrankte  Parthie  des  behaarten 
Schadels  beschrankt  gebliebene,  aber  massenhafte 
Ausfallen  der  Haare.  Die  Vielseitigkeit  der  Erschein- 
ungen:  gleichmassiges  Auftreten  des  Exanthems  im  Gebiete 
des  1.,  II.  und  III.  Astes  des  Trigeminus,  die  gleichmassige 
Schmerzhaftigkeit  jener  3  Nerven,  die  GehSrs-  und  Ge- 
Bchmacks8t6ruDg,  legen  den  Gedanken  nahe,  dass  hier 
weniger  der  Trigeminus  selbst  in  seinem  Stamme,  als  viel- 
mehr  das  Ganglion  Gasseri  von  der  Erkrankung 
ergriffen  war. 

(Medic.  Correspond.-BIatt  des  Wurttemb.  &rztl.  L&ndesTereins  1898  No.  22.) 

Brown  sah  in  der  letzten  Zeit  typisohe  N.  bei  Badtahrern 
und  Badfahrerinnen;  bei  ersteren  meist  Schmerzen 
an  den  Testikeln  und  am  Scrotum,  Anasthesieen 
oder  Hyperasthesieen  am  Perineum,  Anasthesie 
des  Penis  (1  Mai  mit  Beschwerden  beim  TJrinlassen),  bei 
letzteren  Par-,  An-  und  Hyperasthesieen  und 
selbst  Schmerzen  in  der  TJmgebung  des  Anus. 
Diese  AfPectionen  hangen  zum  Theil  von  der  Art  des 
Sattels,  zum  Theil  von  TJeberanstrengungen  resp. 
einer  individuellen  Disposition  ab. 

(BritiBh  med.  Jonm.  26./n.  98.  —  Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  22.) 
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JSyphilis*  Zur  Casuistik  der  luetisohen  Buokenmarkskrank- 
heiten  berichtet  Dr.  "Wittern  (Kiel,  medicin.  TJniverB.- 
Poliklinik)  Uber  einen  inter esBanten^  eine  3djahrige  Frau  be- 
treffenden  Fall.  Pat.  hatte  ein  Kind  gehabt,  nie  abortirt, 
war  nie  krank  gewesen,  bot  auch  nirgends  Zeiohen 
tiberstandener  S.  Ihre  jetzige  £rkrankung  zerfallt 
schon  rein  ausserlich  in  2  durch  eine  Zwischenzeit 
von  fast  2  Jahren  getrennte  Abschnitte,  deren 
erster  als  Beprasentant  fiir  eine  Leptomeningitis  dorso- 
lumbalis  luetica  gelten  kann,  wahrend  der  zweite  das 
typische  Bild  einer  Meningomyelitis  dorsolumbalis 
luetica  bietet.  Pat.  erkrankte  im  April  1894  unter  fol- 
genden  Symptomen:  Druckempfindlichkeit  und  Steifigkeit 
der  Wirbelsaule,  heftige  Schmerzen  im  BUcken,  die  gUrtel- 
formig  in  die  Brust  ausstrahlen;  Ameisenkriechen  und 
Taubsein  von  den  B.ippenbogen  bis  hinab  zu  den  FiLssen; 
dann :  Herabsetzung  der  Motilitat  der  unteren  Extremitaten, 
links  mehr  als  rechts;  ebenso  Herabsetzung  der  Sensibilitat 
vom  Nabel  abwarts^  links  mehr  als  rechts;  Muskelspannung 
imd  Zittem  bei  passiven  Bewegungen,  aber  auch  spontan; 
massige  Urin-  und  Kothyerhaltung  und  Erh5hung  der  'Re- 
flexe.  Sind  die  ersten  Symptome  die  classischen 
Zeichen  einer  Leptomeningitis,  so  erklaren  sich  die 
letzteren  aus  einer  Reizung  der  Wurzeln  durch  die 
geschwollene  Pia.  Dass  es  sich  hier  nicht  um  eine 
Erkrankung  des  Marks  selbst  handelt,  kann  man  aus 
der  geringen  Intensitat  schliessen,  mit  der  die  Symptome 
auftreten;  sie  treten  gegenuber  den  meningitischen  Er- 
scheinungen  in  den  Hintergrund.  Yor  allem  spricht  aber 
dagegen  die  vollstandige  Bestitutio  ad  integrum 
nach  einer  14tagigen  Behandlung,  bestehend  in 
Ordination  von: 

Rp. 

Hydrarg.  hijod.  0,25 
Kal.  jodat.  10,o 
Aq.  dest.  200,0, 

D.  S.    3  Mai  tagl.  1  Essluflfel. 

Im  Jahre  1894  l.aben  wir  also  das  Bild  einer  Lepto- 
meningitis acuta,  die  die  linke  Halfte  des  Biickenmarks 
starker  ergriffen  hat,  als  die  rechte.  Anders  das  Krank- 
heitsbild  im  Friihjahr  1896.  Heftige  Schmerzen  im 
Riicken,  die  anfallsweise  in  die  untere  Extremitat  aus- 
strahlen    und   gurtelformig   den   Thorax   umgeben.      Gefiihl 
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von  Taubsein,  Brennen  und  Ameisenkriecben  vom  Tborax 
bis  zu  den  Fasssoblen;  Beinmusculatur  im  Zastand  leichter 
spastiscber  Spannung;  baufige  spontane  Zuckungen;  krampf- 
bafte  Starre  der  Beinmuskeln  spontan  and  bei  passiven 
Bev^egungen;  Krampf  der  Atbemmusculator,  die  Atbem- 
notb  bervorrufb.  Dies  Mitte  Februar.  Nacb  etwa  14  Tagen 
Scbwacbe  in  den  Beinen,  die  immer  grCsser  wird,  fast  bis 
zur  Yollstandigen  Faraplegie,  links  starker  als  recbts;  Urin- 
retention  und  Stublverstopfung;  starke  Erb5bung  der  Be- 
flexe,  Haut-  wie  Sebnenreflexe;  Herabsetzung  der  Sensi* 
bilitat,  des  Tastgefiibls  and  der  Scbmerzempfiindang ; 
Hyperastbesie  am  Abdomen.  Aucb  bier  baben  wir  die 
meningitiscben  Symptome:  Scbmerzen  im  Kiicken,  die 
in  die  unteren  Extremitaten  scbiessen  und  giirtelf5rmig  den 
Tborax  umspannen,  Gefiibl  von  Taubsein,  Ameisenkriecben, 
Brennen.  Ganz  anders  verbalt  es  sicb  aber  mit 
den  Symptomen,  die  vorbin  als  Wurzelsymptome 
aufgefasst  wurden;  sie  treten  bier,  abgeseben  viel- 
leicbt  von  den  heftigen  Buckenscbmerzen,  in  den 
Yordergrund:  krankbafte  Starre  und  beftige  Zuckungen 
in  der  Musculatur,  dauernde  spastiscbe  Spannung  der  Bein- 
muskeln, fast  voUstandige  Labmung  der  Beine,  starke  Er- 
b5bung  der  Beflexe,  Herabsetzung  der  sensiblen  Spbare. 
Hier  ist  die  Mitbetbeiligung  des  Markes  zweifel- 
los;  in  den  ersten  14  Tagen  wesentlicb  meningitiscbe  £r- 
scbeinungen,  dann  beginnende  myelitiscbe  Farese,  die  sicb 
zur  Faraplegie  steigert!  IJnter  specifiscber  Beband- 
lung  (Scbmiercur,  Jodkali)  weicben  zuerst  die  menin- 
gitiscben Symptome.  Scbon  am  lO./ni.  sind  die 
Biickenscbmerzen  fast  verscbwunden  and  am  IS./UI.  bat 
das  Brennen  und  Krabbeln  in  dem  Haken  nacbgelassen, 
wabrend  eine  Zunabme  der  Zuckungen  in  den  Beinen  con- 
statirt  wird.  Am  25./in.  sind  bis  auf  Taubsein  im  Unter- 
scbenkel  und  im  RUcken  die  eigentlicben  meningitiscben 
Symptome  gescbwunden,  und  es  bestebt  nur  nocb  Myelitis 
(unbebolfener  Gan^,  £rb6bung  der  Sebnenreflexe,  Abnabme 
des  Tastgefiibls).  Erst  unter  weiterer  Bebandlung  scbwindet 
aucb  diese,  sodass  am  28./IX.  nur  nocb  geringe  Spuren 
an  die  iiberstandene  Meningomyelitis  subacuta  erinnem: 
Neigung  zum  Stolpem,  geringe  Steigerung  der  FateUar- 
reflexe,  zeitweiliges  Kriebeln.  Als  Ort  der  Erkrankung 
muBste  der  untere  Tbeil  des  Brust-  and  der  obere 
Tbeil    des    Lendenmarks    angeseben    werden;     bierfiir 
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sprach  die  spastiBche  LahmuDg;  der  Gurtelschmerz  im  Be- 
reich  des  Thorax,  die  £rh6hung  der  Sehnenreflexe,  deren 
Centrum  im  unteren  Lendenmark  liegt,  und  das  EEinauf- 
reichen  der  sensiblen  Stdrimgen  bis  etwa  zmn  Nabel,  end- 
lich  die  Urinverhaltung  and  Obstipation,  deren  Centrum 
ebenfalls  im  Lendenmark  liegt  Pat.  bot  keine  Zeichen 
von  Lues  dar,  auch  dieAnamnese  sprach  nicht  dafUr  (nur 
der  Ehemann  hat  friiher  mal  eine  specifische  Cur  durch- 
gemacht!),  doch  wurde  S.  angenommen.  Charakte- 
ristisch  dafur  war  die  allmalige  Steigerung  der 
Lahmung  der  unteren  Extremitat,  die  Ungleioh- 
heit  der  St5rungen  in  den  Beinen,  dann  die  grossen 
in  dem  Gebiet  der  gest5rten  Sensibilitat  zwischen 
den  einzelnen  Punkten  bestehenden  Yersohieden- 
heiten  (Schmerzempfindungen  verschiedener  Stellen  on- 
gleich)  und  vor  allem  der  therapeutische  Erfolg. 

(Mnnchener  medio.  Wochensehrift  1898  No.  20.) 

—  Ueber  Syphilis  gravis  bei  Aerzten  lasst  sich  Geh.  Sa nit- 
Rath  Dr.  Brandis  (Burgsdorf  bei  Bonn)  aus,  sich  stUtzend 
auf  seine  Erfahrungen  aus  Aachener  Zeit.  10  Collegen 
mit  8.  gravis  hatte  er  da  zu  behandeln  Oelegenheit. 
Alle  waren  im  Beruf  an  den  Fingern  (Zeigefinger  oder 
Mittelfioger)  inficirt  (2  Mal  bei  geburtshiilflichen  Ope- 
rationen,  Todtgeburten  an  Frauen  mit  Yaginen  mit  stark 
secemirenden  breiten  Condylomen;  3  Mal  bei  IJntersuchungen 
resp.  Operationen  am  Mastdarm,  jenen  so  schWer  heilbaren^ 
profus  putrid  secemirenden  Mastdarmgeschwiiren,  2  Aerzte 
batten  sich  verletzt  bei  Operationen  in  septischer  Eiterung 
begriffener  Bubonen,  1  Arzt  bei  einer  Knochennekrosen- 
operation).  Man  sagt  haufig,  dass  die  Infectionen  am 
Finger  einen  besonders  schweren  Yerlauf  der  S. 
bedingen.  Das  ist  nicht  richtig;  denn  die  bei  weitem 
gr68ste  Zahl  der  vom  Autor  an  in  derselben  Weise  acqui- 
rirter  S.  behandelten  Aerzte  waren  ebenfalls  an  den  Fin- 
gem  oder  der  Hand  inficirt  und  litten  doch  nur  an  leichter 
oder  mittelschwerer  S.  Bei  jenen  10  war  der  Verlauf  ein 
ausserordentlich  sturinischer.  Am  Ende  einer  haufig  bis 
Uber  4  Wochen  verlangerten  Incubation  entstand 
ein  Geschwiir  am  Finger,  welches  sich  rasch  ausbreitete 
und  schwer  heilte.  Mehrmals  kam  es  einige  Zeit  darauf 
zu  vereiternden  Axillarbubonen,  die  operirt  werden  mussten. 
Dann   folgten   tiefe   RachengeschwUro    oder    es    entstanden 
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Eupiaausbriiche  oder  kreisrunde,  wie  durch  ein  grosses 
Locheisen  ausgeschnittene  Hautnekrosen,  welche  nach  Ab- 
stossung  des  Hautstiickes  tiefe,  iibel  secemirende  Geschwiire 
hinterliessen.  Auch  Nekrosen  der  Kohren-  und  Nasen- 
knocben  stellten  sich  rasch  eiD,  welche  Monate  und  Jahre 
fortdauerten.  Dazu,  meist  sogar  schon  einige  Zeit  vorher, 
bestand  hohes  septisches  Fieber  (SchiittelfrCste,  steile 
Curven;  rascher  Krafteverfall) ,  das  alien  Antipyreticis 
widerstand  und,  wenn  auch  nicht  continuirlich,  Monate, 
ja  Jahre  bestand,  sodass  die  Pat.  bisweilen  demTode 
nahe,  jedenfalls  aber  ihrem  Berufe  entzogen  waren.  Alle 
aber  wurden  geheilt,  wenn  auch  erst  nach  langen, 
haufig  wiederholten  Curen.  Das  Fieber  wich  erst, 
wenn  die  Fat.  genug  Mercur  und  Jodkali  genommen 
batten,  und  es  trat  dann  Yernarbung  ein;  die  Heilung 
blieb  bestehen  und  die  Fat.  waren  ihrem  Beruf  dauernd 
wiedergegeben.  HCchst  merkwiirdig  war  es,  dass  bei 
alien  Fat.  die  richtige  Diagnose  viel  zu  spat  ge- 
stellt  worden  war,  obwohl  die  besten  Oollegen,  selbst 
Autoritaten  die  Behandlung  iibemommen  batten.  Erklart 
wird  das  dadurch  zum  Theil,  dass  die  specifischen 
FingergeschwUre,  besonders,  wenn  sie  an  der  Nagel- 
wurzel  sitzen,  oft  der  charakteristischen  Harte  ent- 
behren,  dann  war  auch  die  auffallende  Lange  des 
Incubationsstadiums  irritirend,  um  so  mehr,  als  die 
Fat.  sich  bewusst  waren,  auch  sonstigen  Infectionen  aus- 
gesetzt  gewesen  zu  sein,  z.  B.  bei  Sectionen  oder  Operationen 
an  septischen  Kdrpertheilen,  sodass  man  langer,  als  gut, 
schwankte,  ob  es  sich  um  septische  oder  syphi- 
litische  Infection  handelte  und  ob  es  gerathen  sei, 
in  Anbetracht  des  Fiebers  und  des  rasch  zu- 
nehmenden  Krafteverfalls  eine  energische  spe- 
cif is  che  Cur  durchzufuhren.  —  Aus  diesen  Fallen 
haben  die  Aachener  Aerzte  Lehren  gezogen.  Zunachst 
Yorsicht!  Bei  verdachtigen  Untersuchungen  und 
Operationen  (besonders  von  Bubonen!)  Handschuh! 
Wichtiger  aber  ist  das  Folgende:  Jene  schweren,  mit 
hob  em  Fieber  einsetzenden  syphilitischen  Frocesse  waren, 
da  sie  unmittelbar  nach  beendigter  Incubation  ihren  An- 
fang  nahmen,  FrUhformen;  und  auch  bei  vielen  anderen 
Fat.  mit  schweren  ulcerativen  und  nekrotischen 
Frocessen,  die  Autor  erst  nach  mehrjahrigem  Bestehen 
in  Behandlung  bekam,  ergab  die  Anamnese,  dass  sie  wah- 
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rend  des  I.  Jahres,  auffallend  haufig  nach  einer 
langeren,  unerklart  gebliebenen  Fieberperiode 
entstanden  waren.  Man  mass  hier  mdglichst  friih 
die  Diagnose  zu  stellen  sucben!  Fieber  und  Krafte- 
verlust  bilden  in  solchen  Fallen  keine  Gegen- 
anzeicben  fiir  energische  Mercur-  und  Jodkali- 
curen,  sondern  sie  erbeischen  dieselben  vielmehr 
dringend!  Femer:  Wenn  eine  vollkommene  Heilong  ge- 
lingt  in  Fallen,  wo  die  Heftigkeit  und  lange  Dauer  der  S. 
zu  langen  und  haufigen  Ouren  zwingen,  so  folgt  daraus, 
dass  wir  nacb  derselben  Eegel  verfabren  miissen  in  alien 
iibrigen  Fallen  von  8.  Es  ist  also  unsere  Pflicbt,  unsere 
Fat.  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sie  Alles  daran 
setzen  miissen,  die  definitive  Heilung  ibrer  S.  inner- 
halb  der  ersten  2  —  3  Jabre  zu  voUenden,  indem 
sie  wabrend  dieser  Zeit  in  regelmassigen  Absatzen 
selbst  obne  aussere  Yeranlassung  siob  einer  mer- 
curiellen  Our  unterzieben;  Scbaden  davon  bat  Autor 
nie  geseben. 

(Deatsohe  medio.  Wochenaehrift  1898  Nr.  21.) 


Einen  interessanten  Fall  von  Himlues,  welcber  zeigte,  dass 
trotz  ausgedebntester  Zerstorung  der  grossen 
G-anglien  und  der  anliegenden  Gebirnpartbieen 
die  objectiven  Erscbeinungen  sebr  geringfiigig 
sein  k6nnen,  bescbreibt  Dr.  0.  Keicbel  (Wien,  k.  k.  Allgem. 
Ejrankenbaus):  Ein  22jabriger  Postamtsdiener  inficirte  sicb 
April  1896.  Trotz  specifiscber  Bebandlung  traten  5  Mo- 
nate  nacb  dem  Frimaraffecte  Erscbeinungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  auf  in  Form  von  inten- 
siven  Kopfscbmerzen;  zunebmender  Benommen- 
beit,  Farese  des  linken  Facialis,  Hypoglossus  und 
spastiscbe  Farese  der  linksseitigen  Extremitaten. 
Unter  energiscber  antiluetiscber  Tberapie  gingen 
diese  Erscbeinungen  nacb  2  Wocben  grossten- 
tbeils  zuriick  bis  auf  geringe  Scbwacbe  der  linken 
Korperbalfte,  welche  aber  Pat.  nicbt  hindert,  seinen 
Beruf  bis  April  1897  ungestort  auszuuben.  Zu  dieser 
Zeit  erkrankt  er  plotzlich  abermals  unter  den  Er- 
scbeinungen von  Aphasie,  zunebmender  Somno- 
lenz,  recbtsseitiger  Lahmung,  warend  linkerseits, 
also    auf    der    friiher    paretischen    Seite    Krampfe 
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ausgeldst  werden  (ofiPenbar  als  Ausdruok  der  allgemeinen 
intracraniellen  Drucksteigerung).  Dieser  2.  Attaque  er- 
liegt  der  Kranke,  1  Jahr  nach  dem  Fri  mar  affect. 
Die  Sectionsdiagnose  lautete:  Endarteriitis  syphilitica 
der  Arter.  fossae  Sylvii  beiderseits  und  des  Anfangstuckes 
der  Arter.  corporis  callosi  beiderseits;  wandstandige  Throm- 
bose der  rechten  und  obturirende  der  linken  Arter.  fossae 
Sylvii;  altere  Erweichungen  in  den  grossen  Ganglien 
der  Insel  and  des  Operculum  rechterseits,  eine 
frische  Erweichung  dieser  Gebiete  linkerseits; 
lobulare  Pneumonie  rechts,  parenchymat6se  Degeneration 
der  Leber  und  Nieren.  Yon  September  1896  bis  April 
1897  hatte  trotz  ausgedehnter  Zerst5rung  der 
grossen  Ganglien,  der  Insel  und  des  Operculum 
rechterseits  nur  eine  geringgradige  linksseitige 
Schwaohe  bestanden,  die  die  Austibung  des  Be- 
rufes  als  Fostamtsdiener  nicht  hinderte!  —  Der 
Fall  war  auch  bemerkenswerth  wegen  des  so  friih- 
zeitigen  Exit  us.  Neumann  hat  derartige  Falle  von 
Exitus  durch  Himlues  im  Friihsstadium  der  S.  zusammen- 
gestellt  und  das  haufige  Auftreten  der  Endarteriitis 
des  Centralnervensystems  in  den  2  ersten  Jahren 
nach  der  Infection  betont.  Es  handelt  sich  in  der 
Friihperiode  immer  um  Gefasserkrankungen,  Gum- 
mata  kommen  erst  in  der  Spatperiode  zur  Ent- 
wickelung. 

(Wiener  medio.  Presse  1898  No.  19.) 

Einen  Fat.  mit  PrimSraffeot  am  Zahnfleisoh  zeigte  Bruhns. 
Jener  war  in  der  Charity  in  Behandlung  gewesen  und 
hatte  dort  eine  von  einem  Syphilitiker  mit  Lippen- 
ulcerationen  angerauchte  Cigarette  weiter  ge- 
raucht,  wo  durch  die  Infection  zu  Stande  kam. 

(Berliner  dermatolog.  Gesellsohaft,  l./ni.  98.  — 
Dermatolog.  Centralblatt  1898  No.  8.) 

Oberfl&ohliohe  Produote  der  S.  an  der  Mund-  und  Baohen- 
sohleimhaut  werden  nach  Dr.  A.  Kirstein  (Berlin)  durch 
keine  6rtliche  Behandlung  so  glinstig  beeinflusst,  als  durch 
Bepinselung  mit  5®/Qiger  Sublimatl5sung. 

(Therap.  Monatshefte  1898  No.  6.) 

Gegen  Alopeoia  syphil.  oiliaris  empfiehlt  Monin: 
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Rp. 

J^ilocarpm.  0,05 
Hyd/rarg,  praec.  alb,  0,25 
Vaselin.  flav,  15,o. 

S.    Erbsengross  anf  die  Lider  zn  reiben. 
(New  York  Med.  Jonrn.  1898.  —  Dermatologr.  Centralblatt  1898  No.  9.) 

—  DaB  von  Kobert  eingefiihrte  Haemol.  hydrargyrojodat.  wandte 
Dr.  Jordan  (Moskau)  bei  7  Fallen  an;  er  ordinirte: 

Rp. 

Haemol,  hydrargyrojod,  8,0 
Extr.  et  j9wv.  lAci.  q,  s. 
ut  f.  pill.  No.  50. 

S.   Taglich  6—10  Pillen  in  allmdUg 
steigender  Dosis. 

Das  Mittel  wurde  recht  gat  vertragen,  es  hob  den 
Allgemeinzustand  in  trefflicher  Weise,  aber  gegen 
die  S.  selbst  wirkte  es  so  langsam,  dass  zu  anderen 
Mitteln  gegrifPen  werden  musste.  Es  ist  also  nur  bei 
leichter  8.  zu  benutzen,  sonst  ist  es  bei  anamischen 
Fat.  mit  8.  besser,  Hamol  fiir  sich  allein  und  da- 
neben  die  Ublichen  8pecifica  zu  geben. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1898  No.  20.) 
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IJeber  T&usohungen  bei  der  Auscultation  der  Lungen 
sprach  Treupel.  Bekannt  ist  das  sogen.  Haarknistern. 
AuBcultirt  man  liber  einer  behaarten  SteUe  des  Thorax,  so 
kann  durch  die  Yerschiebung  der  Haare  unter  dem  Ste- 
thoskop  ein  mit  der  Bespiration  synchronisches  E^nistem 
geh5rt  werden,  das  seinem  Charakter  nach  von  dem  bei 
einer  wirklichen  Erkrankung  der  Lunge  als  Orepitatio 
indux  und  redux  auftretenden  Knistem  nicht  zu  unter- 
scheiden  ist,  nur  dadurch  also  ausgezeichnet  ist,  als  es  in 
beiden  Athmungsphasen  oder  nur  im  Exspirium 
geh5rt  wird,  wahrend  die  Crepitatio  indux  und  redux 
fast  ausschliesslioh  im  Inspirium  auftritt.  Ein  ahn- 
liohes  Gerausch  entsteht  nicht  selten,  wenn  man  das 
Stethoskop  auf  lappig  angeordnetem  Fettgewebe 
(z.  B.  Mamma)  aufsetzt.  Wichtiger  sind  die  durch 
Muskelbewegungen  hervorgerufenen  Gerausch  e, 
um  so  mehr,  als  sie,  zum  Theil  von  Kassel-  und  knackenden 
Gerauschen  nicht  unterscheidbar,  gerade  bei  der  ohnehin 
schon  heiklen  Auscultation  der  Lungenspitzen  auftreten. 
Zu  Stande  kommen  sie  dadurch,  dass  sich  einzelne 
Muskelbiindel,  sei  es  durch  Bewegungen  des  Ste- 
thoskops,  sei  es  durch  die  Excursionen  der  Thorax- 
wand  bei  der  Athmung,  unter  dem  Hande  des 
Stethoskops  knackend  verschieben.  Andere  Ge- 
rausche,  die  rauhes  und  unreines  Athmen  oder  eigentliche 
Rasselgerausche  vortauschen,  entstehen  im  Cucullaris  in 
Folge  seiner  Mitwirkung  bei  der  Athmung.  Und 
endlich  kommen  Muskelgerausche,  oft  in  sehr  ausgedehntem 
Maasse,  durch  fibrillare  Contractionen  in  den 
Muskeln  zu  Stande,  wenn  die  Pat.  in  Folge  der  Ent- 
bl6Bsung  frier  en  oder  sonstwie  zittern.  Solche  Ge- 
rauBche  kdnnen  bereits  h5rbar  sein  zu  einer  Zeit,  wo  von 
Zittern  in  den  Muskeln  noch  nichts  zu  sehen  ist,  was  wohl 
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zu  beachten  ist.  Tim  vor  Tauschungen  dieser  Art  sich  zu 
sichern,  muss  man  die  Athmung  eine  Zeit  anhalten  lassen; 
die  Muskelgerausche  werden  dann  weiter  wahrgenommen. 
Wie  wiohtig  die  Kenntniss  sblcher  Tauschungen  ist,  zeigt 
aber  z.  B.  folgender  Fall:  Die  27jahrige  Fat.  ist  seit 
3  Jahren  an  Husten  und  sparlichem  Auswurf,  in  dem 
zeitweilig  belles  Blut  gewesen  sein  soil,  erkrankt.  Es 
war  eine  Spitzenaffection  diagnosticirt  worden.  Bei 
der  Auscultation  h6rte  man  jetzt  iiber  beiden  Spitzen,  be- 
sonders  liber  der  recbten,  ^Rasselgerausche'^.  Noch  ehe 
indessen  die  Auscultation  beendet  war,  trat  zunacbst  auf 
den  binteren  oberen  Partbieen  des  Thorax  beschranktes 
Zittern  auf,  das  sich  alsbald  bis  weit  nach  unten  yer- 
breitete.  Man  h5rte  jetzt,  auch  wenn  die  Athmung 
vollkommen  sistirte,  zahlreiche  „Basselgerausche'' 
iiber  beiden  Spitz  en  und  hinten  bis  zmn  Angulus  sca- 
pulae hinab.  Hierzu  kam  noch  eine  2.  Tauschung,  das 
Yorhandensein  von  typischem  Bronchialathmen  liber 
den  Spitzen,  besonders  rechts.  Bei  genauerem  Zusehen 
zeigte  sich,  dass  Fat.  mit  offenem  Munde  und  stark 
keuchend  geathmet  hatte.  Nachdem  dies  corrigirt,  er- 
gab  sich  durchaus  normales  Athmen.  Es  musste  sich 
um  nerv5sen,  hysterischen  Husten  handeln!  Tuberkel- 
bacillen  fehlten  ebenfalls  bei  wiederholter  IJntersuchung, 
wohl  aber  constatirte  man  Hypasthesie  resp.  Analgesie  der 
rechten  Seite,  so  wie  concentrische  Gesichtsfeldeinschrankung; 
auch  will  Fat.  vor  2  Jahren  in  Folge  eines  „Magen- 
geschwiirs^^  schon  6fters  Blut  ausgeworfen  haben.  Also 
auch  das  blutige  Sputum  jedenf&lls  hysterisch  oder  durch 
kleine  Blutungen  im  Fharynx  in  Folge  des  explosiven 
Hustens  entstanden!  —  In  der  Discussion  bestatig^ 
Baumler  das  Gesagte.  Auch  er  hat  namentlich  jene 
Tauschungen  durch  Contraction  des  Cucullaris  oder  durch 
Yerschieben  des  Stethoskoprandes  iiber  einzelnen  gespannten 
Muskelfasern  erlebt.  Intermittirende  Zackungen  entstehen 
meist  unwillkiirlich  durch  Aufregung.  Ein  sebr  deut- 
liches  Pseudorasselgerausch  entsteht  auch  durch 
Schlucken.  TJm  sich  vor  Tauschungen  zu  bewahren,  lasst 
man  auch  husten,  wobei  die  wirklichen  Rasselgerausche 
deutlicher  werden.  Das  Pseudoknisterrasseln  kann 
auch  auf  nicht  behaarter  Haut  durch  minimale 
Yerschiebungen  des  Stethoskops  entstehen.  Dies  be- 
obachtete  Autor  z.  B.  an  einem  Stethoskop  mit  lackirtem 
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Trichter;  beim  Ansetzen  bildeten  sich  leichte  Yerklebongen 
auf  der  Haut,  die  dch  beim  Yerschieben  l68ten. 

(Verein  Fieiburger  Aente,  17./Xn.  97.  — 
MQnohener  medio.  Woohensohrift  1896  No.  12.) 


Heber  Mydriatioa  mit  kurzer  WirkimgBdauer  unter  be- 
Bonderer  Beruoksiohtigung  des  Euphthalmin  lautet 
eine  Mittheilung  von  Dr.  P.  Schneider  (Augenklinik 
G5ttingen).  Aucb  der  erfahrene  Ophthalmoskopiker  wird 
in  die  Lage  kommen,  za  einem  Mydriaticum  greifen  zu 
miissen,  wenn  die  Fupille,  wie  z.  B.  bei  alien  Leuten  so 
oft,  sehr  eng  ist  oder  die  breohenden  Medien  eine  geringe 
Durohsichtigkeit  besitzen  oder,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt,  sehr  weit  nach  vom  gelegene  Theile  des  Fundus  oder 
die  Peripherie  der  Linse  zu  inspiciren.  Als  Ideal  eines 
solchen  Mittels  ware  ein  solches  anzusehen,  das  rasch  die 
Pupille  erweiterte,  dabei  die  Accommodation  nicht 
beeinflusst  und  dessen  Wirkung  nach  kurzer  Zeit 
wieder  yerschwunden  ware,  ohne  irgendwie  dem 
Auge  und  dem  G-esammtorganismus  zu  schaden. 
Nach  diesen  Grundsatzen  betraohtet  Autor  die  gebrauch- 
liche  Mydriatioa  in  Bezug  auf  die  in  der  05ttinger  Klinik 
gemachten  Erfahrungen.  1.  Homatropin.  hydrobromat., 
frtiher  sehr  viel  verwendet,  jetzt  durch  andere  verdrangt. 
L6sung  von  0,1  ad  10,0  (unter  Zusatz  von  Sublimat  1 :  1000), 
3  Mai  in  3miniitlichen  Intervallen  instillirt.  Beginn  der 
Mydriasis  etwa  20 — 25  Minuten  spater,  erreicht 
ziemlich  hohen  Grad.  Jedoch  dabei  Lahmung  der 
Accommodation,  die  erst  nach  24  Stunden  geschwun- 
den  ist.  Ausserdem  M5glichkeit  der  Steigerung  des 
intraocularen  Druckes  (daher  cave  bei  Yerdacht  auf 
Glaukom!).  2.  Cocain.  hydroohlorio.,  4%ige  L5sung, 
1  Tropfen  von  5  zu  5  Minuten.  Nach  25 — 30  Minuten 
geniigende  Mydriasis.  Dieselbe  nicht  sehr  bedeutend, 
auch  Pupille  nicht  immer  gleichmassig  rund,  son- 
dern  bisweilen  excentrisch,  unregelmassig.  Accommodation 
nur  wenig  beeinflusst.  Dauer  der  Mydriasis  verschieden, 
oft  nur  50  Minuten,  stets  Pupille  nach  2^/^  Stunden  nor- 
mal. Keine  Yermehrung  der  Spannung  im  Auge,  ja  eher 
das  Gegentheil  (also  bei  Glaukom  anwendbar!);  dagegen 
manchmal  circumscripte  Lockerung  und  Abh^bung 
des  Hornhautepithels,  sowie  leichtere  Gewebs- 
triibungen   (bei  Yorsicht,    d.   h.    dauemder   Application 
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eines  feuchten  Lappens  nach  jeder  Eintraufelung  wenig  zu 
furchten!).  3.  Ephedrin.  hydroohlorio.  Yiel  Vorziige 
vor  1  und  2.     Zweckmassig  folgende  Ldsung: 

Rp. 

Ephedrin.  mwr,  l,o 
Eomatropin,  hydrobrom,  0,01 
Aq.  dest  10,o, 

Nach  Eintraufelung  von  3  Tropfen  schonnach  8  — 10  Mi- 
nuten  Erweiterung;  Maximum  nach  */j — ^j^  Stunde. 
Mydriasis  mittelstark  (Durchmesser  der  Pupille  5 — 6  mm), 
Pupillenreaction  ganzlich  aufgehoben.  Accommodation 
durch  Ephedrin  nicht  beeintrachtigt,  durch  das 
Homatropin  geringe  Hinausschiebung  des  Nahepunktes  ohne 
Alteration  der  Beschaftigong  in  der  Nahe.  Schon  nach 
1  Stunde  KUckgang  der  Mydriasis,  nach  4  bis 
5  Stunden  total  verschwunden.  Keine  Erh5hung 
des  intraocularen  Druckes,  keine  Nebenwirkungen. 
Eelativ  theuer  (obiges  Eecept  M.  3,40).  4.  Euphthalxnin, 
das  jungste  Mittel,  durchaus  geeignet,  die  anderen 
ganz  zu  verdrangen.  Am  besten  5%ige  L5sung  von 
Euphthalmin.  hydrochloric.  (Schering,  Berlin).  Ex- 
empel  der  Wirkungsweise:  9jahriger  Ejiabe;  beider- 
seits  E.  S.  =  ^li]  normales  Auge.  Pupille  2^/2  mm  weit; 
Accommodation  =  18 — 20  D.  3  Tropfen  einer  5®/Qigen 
Ldsung  von  Euphthalmin  in  Zwischenraumen  von  3  Mi- 
nuten.  Nach  ^/^  Stunde  Pupille  schon  3  mm;  reagirt  noch 
prompt.  Nach  25  Minuten  Accomodation  auf  5  D.  ge- 
sunken.  ^/^  Stunde  nach  Eintraufelung  des  letzten  Tropfens 
Pupille  6  mm,  Eeaction  fast  aufgehoben,  Accomodation  3  D. 
Nach  */^  Stunden  Pupille  6^/j  mm.  Reaction  weg.  Acco- 
modation 2  D.  Nach  1*/^  Stunden  Accommodation  3,5  D., 
Reaction  =  0.  Nach  2  Stunden  Pupille  6  mm,  leichte 
Reaction.  1  Stunde  spater  Pupille  4  mm,  Reaction  fast 
normal,  Accommod.  16  D.  Nach  im  Ganzen  4*/a  Stunden 
Pupille  auch  normal.  Anderer  Fall:  ISjahriges  Madchen. 
Beiderseits  E.  S.  =  ^/g,  sonst  normales  Auge.  Pupille  3  mm; 
Accommod.  normal  (punct.  proxim.  in  5,5  cm).  3  Tropfen 
einer  5®/oigen  Losung  (wie  oben!);  ebenso  wie  dort  kein 
Brennen.  Nach  ^/g  Stunde  Pupille  7  mm,  noch  leichte 
Reaction;  Accommod.  4  D.  Nach  weiteren  10  Minuten  Pu- 
pille reactionslos ,  noch  7  mm.  Nach  ^/^  Stunden  (im 
Ganzen)  Accommod.  wieder  9  D.,  Pupille  reactionslos,  7  mm, 
Bulbus  blass,  Spannung  nicht  alterirt.    Nach  einer  weiteren 


VermischteB.  523 

*/a  Std.  Pupille  6  mm.  So  bleibt  sie  ca.  ^/^  Std.,  wah- 
rend  Reaction  langsam  wieder  eintritt  und  Accommod.  auf 
11  D.  steigt.  Nach  4^9  Std.  alles  wieder  normal.  Bei 
alteren  Leuten  war  die  Wirkung  gleichfalls  zu- 
friedenstellend,  freilicb  tritt  Mydriasis  etwas  spater 
und  nie  so  maximal  ein  (doch  bei  vielen  Fallen  von 
Cataracta  senilis  zum  Tbeil  sebr  alter  Leute  durcbans  ge- 
nugende  Erweiterung).  Beispiel:  40 jabrige  Frau.  Beider- 
seits  +  0,5  8.  =  ^j^]  Opbtb.  normal.  Pupille  2  mm,  Ac- 
commodation 5  D.  3  Tropfen  5%iger  LSsung.  Nacb  ^/^  Std. 
Pupille  unverandert,  Reaction  prompt,  Accommod.  die  gleicbe. 
Nacb  ^/a  Std.  Pupille  8^/2  mm,  Reaction  viel  trager.  Nacb 
1  Std.  Pupille  5V2  T^^f  keine  Reaction,  Accommod.  3  D. 
Keine  Bescbwerden,  keine  R5tbung,  keine  erh6bte  Spannung. 
Nacb  1^/2  Std.  Accommod.  4,5  D.,  Pupille  5^/2  mm,  nocb 
keine  Reaction.  Nacb  2^/4  Std.  wieder  prompte  Reaction, 
Pup.  4^/2  mm,  Accommod.  normal.  Nacb  4  Std.  Pupille 
ganz  normal.  Also  ein  recbt  braucbbares  Mittel,  bei 
dem  nur  freiliob,  wenn  auch  kurze  Zeit  nur,  Accommo- 
dationsbeeinflussung     eintritt,     und     nocb     ziemlicb 

tbeuer   (1    gr   M.   5).  (Zeitschrin  f.  prakt.  Aerzte  1898  No.  6.) 

In  Betreff  der  Anwendung  des  Fyramldon  bei  Nervenkrank- 
heiten  tbeilt  Dr.  R.  Laudenbeimer  (Leipzig,  psycbiatr. 
u.  Nervenklinik)  seine  Erfabrungen  an  Uber  100  Kranken 
mit.  Bei  dem  Kopfweb  in  der  Reconvalescenz 
mancber  Psycbosen  niitzte  das  Mittel  (0,3 — 0,5)  fast 
stets  (nacb  Ys  Stunde  Wirkung,  aber  bisweilen  erst  nacb 
1 — 2  Stunden).  Ebenso  bei  den  Kopfbescbwerden 
der  Alkoboliker  (insbesondere  nacb  Uebersteben  des 
Delirium  tremens),  sowobl  dem  localisirten  neuritiscben 
^Kopfreissen^^,  wie  bei  dem  mebr  vagen  „Kopfdruck'',  Ein- 
genommensein  etc.  Die  Druckempfindlicbkeit  der 
Nervenstamme  wurde  in  der  Regel  wabrend  der 
Dauer  der  scbmerzstillenden  Wirkung  (im  Mini- 
num  4,  aber  aucb  bis  10  Stunden!)  berabgesetzt.  Aucb 
bei  anders  localisirten  polyneuritiscben  Be- 
scbwerden der  Alkoboliker  (Wadenscbmerz,  Glieder- 
reissen  etc.)  Erfolg  zufriedenstellend.  Desgleicben 
bei  2  Fallen  von  Stirnkopfscbmerz  bei  Cborea 
cbronica  und  3  Fallen  von  Kopfscbmerzen  bei 
Him tu more n.  Bei  Hysterie  und  Neurastbenie  versagte 
das    Mittel    meist.      Bei    2   Fallen    friscber,    isolirter, 
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schmerzhafter  Schwellung  des  Kniegelenks  mit 
leichtem  Fieber  and  geringen  Ailgemeinerscheinungen  (nicht 
gonorrhoisch!)  trat  'die  schmerzatillende  Wirkung  1  Mai 
schon  nach  Imaliger  Darreichung  von  0;4  prompt  ein  und 
hielt  dauemd  an,  bei  dem  anderen  Pat.  mussten  3  Mai 
0,4  gr  5  Tage  gereicht  werden  (Gelenkschwellung  ging 
aUmalig  in  l^/^  Wochen  zuriick).  Bei  einer  sehr  hef- 
tigen,  traumatisch  entstandenen  Supraorbital- 
neuralgie,  wo  frtiher  Migraenin  (3  gr  pro  die)  and 
Antifebrin  (4  gr  pro  die)  keinen  Erfolg  batten,  schafiEte 
Fyramidon  (friib  1  Dosis  von  1,0 — 1,25  gr)  jedesmal  ein 
scbmerzfreies  Intervall  von  24  Stunden  and  nacb  4  Tagen 
Heilang  (vorber  batte  das  Mittel  in  refracta  dosi,  3  Mai 
0,4  gr,  versagt).  Nebenwirkangen  febiten  stets. 
Der  FreiB  des  ale  Antineuralgicum  also  recbt  braaobbaren 
Mittels  ist  nocb  ein  ziemlicb  bober  (1  gr  40  PC),  dooh 
ist  ja  im  Allgemeinen  scbon  0,4  der  Wirkung  von  1  gr 
Antipyrin  oder  Migraenin  aequivalent. 

(Therap.  Monatihefte  1896  No.  4.) 

—  Sanatogen,  eine  Caseinverbindung  mit  91  ^/q  Stiokstoff- 
gebalt,  also  ein  b5chst  concentrirtes  Eiweiss- 
praparat  (das  Casein  wird  durcb  Zasatz  von  glycerin- 
pbospborsaurem  Natron,  welcbes  die  Aasniitzong  des  Eiweisses 
befSrdert,  in  ein  wasserldslicbes  Product  ubergefiibrt)  bat 
Dr.  H.  Scblesinger  (Frankfurt  a.  M.)  bei  einer  Anzabl 
von  Eranken  gepriift.  £r  gab  das  weisse,  fast  gesobmack- 
und  gerucblose  Pulver  zu  1  Tbeel6£Pel  voll  auf  1  Tasse 
Milcb  (aucb  Cacao,  Suppe).  £s  wurde  so  von  den  Pat. 
(Dilatatio  ventriculi,  Anaemie,  Diabetes,  Darmkatarrb, 
Pbtbisis  etc.)  aacb  langere  Zeit  bindurcb  gem  ge- 
nommen  und  gut  (trotz  event.  Diarrboe)  vertragen, 
bewirkte  aucb  mebrmals  eine  Gewicbtszunabme.  Es 
gelang,  einen  wesentlicben  Tbeil  des  taglicben  Ei- 
weissbedarfes  mit  dem  Mittel  in  bequemer  Weise 
zu  decken,  und  wird  dasselbe  da,  wo  bei  mangelndem 
Appetit  eine  reicblicbe  Darreicbung  von  Eiweiss 
indicirt  ist,  in  massigen  Dosen  (10 — 20  gr  pro  die, 
event,  aber  aucb  mebr)  langere  Zeit  bindurcb  an- 
standslos  gegeben  werden  k6nnen  und  giinstige  Er- 
nabrungsresultate  zeitigen. 

(MQnchener  medJe.  Woohensehrift  1898  No  23.) 
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September  VII.  Jahrgang  1898 


Die  Mlier  ersehienenen  seehs  Jahrg&nge  dieser  Monatssehrift 
sind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  8oli5n  and  solid  gebunden  zum 
Freise  yon  M.  6. —  =  Ers.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlich. 
Den  aosserordentlich  zahlreichen  naohtraglioli  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddeeken  zu  M.  0.80  =  Er.  i.— . 

Duroh  alle  Buohhandlungen  zu  beziehen! 


Angina.  Zur  Frage  der  Complioationen  der  A.  theilt  S.  Go- 
sewer  Folgendes  mit:  In  einer  Eamilie;  die  aos  5  Mit- 
gliedem  bestand,  entwickelte  sich  bei  einem  Sjahrigen 
Knaben  im  Yerlaufe  einer  A.  lacunaris  Erythema 
urtioatum  und  Herpes  der  Lippen,  bei  der  12jahrigen 
Schwester  desselben  acute  Nephritis,  die  6  Wochen  an- 
hielt.  Auch  die  Mutter  und  ein  2jahriges  Kind  batten 
HalsBchmerzen,  Fieber,  Schwellung  der  Halsdriisen  und 
starken  Durchfall,  letzterer  wahrscheinlich  auch  Com- 
plication der  A.  —  Einen  2.  Fall  von  acuter  Nephritis 
im  Anschluss  an  eine  lacunare  A.  beobachtete  Autor 
bei  einer  20jahrigen  Pat.,  Tochter  eines  Arztes. 

(Wratsch  1898  No.  7.  —  Revne  der  Rnss.  medic.  Zeitschriften 
[St.  Petersborger  med.  Wochensehr.]  1898  No.  4.) 

—  Meyer  empfiehlt  bei  einflftoher  and  pseudodiphiheritisoher 
A.  Gkirgelungen  mit  Natr.  salioyl. 
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Rp. 

Natr,  salicyl.  5,o — 7fi 
Aq,  dest.  ad  100,o, 

S.   1  EsslOffel  in  Vs  Olas  Wasser. 

Die  Schmerzen  schwinden  rasoh,  die  Membranen  stossen 
Bich  nach  2 — 3  Tagen  ab;  wie  Autor  bei  300  Fallen  con- 
stant beobachtete. 

(4.  fraius.  Congress  f.  innere  Medicin.  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  24.) 

Arznei-Exantheme.  Dr.  W.  Wechselmann  (Berlin)  be- 
richtet  tiber  6  F&lle  von  Antipyrin-Exanthem  aus  der 
Clientel  von  Prof.  Kdbner.  Das  Antipyrin-Exanthem 
tritt  hauptsachlich  in  2  Formen  auf,  entweder  als  uni- 
verselles  oder  als  mehr  oder  weniger  streng  locali- 
sirtjes.  Im  letzteren  Falle  bevorzagt  es  bestimmte 
Kdrpergegenden,  and  zwar  die  IJmgebungen  der 
naturlichen  Kdrperdffnungen  (Mund,  After,  Augen- 
lider),  die  Genitalien,  HandrUcken,  Handteller; 
Finger,  Zehen,  und  bei  neuer  Einverleibung  des 
Mittels  tritt  das  Exanthem  gem  an  den  schon  ein- 
mal  befall  en  en  St  ell  en  auf  Diese  streng  localisirten 
A.  konnen,  zamal  wenn  man  die  Noxe  nicht  kennt  mid 
der  Process  in  B^iickbildung  begriffen  ist,  zu  grossen  dia- 
gnostischen  Schwierigkeiten  fiihren,  besonders  Yer- 
wechselung  mit  syphilitischen  Affectionen  ist  leicbt 
mdglich,  zmnal  wenn  die  Zahl  der  Herde  nmr  gering  ist, 
und  diese  lediglich  an  Lippen,  Gaumen,  Zunge,  Genitalien 
Anus  localisirt  sind.  Sie  stellen  sich  dar  als  scharf  runde 
oder  ovale,  rothe,  erhabene,  sich  heiss  anfiihlende  Flecke, 
auf  welch  en  sich  meist  mehr  oder  weniger  rapid  Blaschen 
oder  Blasen  bilden;  die  Abheilung  erfolgt  je  nach  dem 
Grade  der  Exsudation  unter  lamelloser  Desquamation  oder 
KrustenbilduDg,  manchmal  mit  Hinterlassung  langer  dauem- 
der  Pigmentirung.  Auch  bei  den  universellen  Formen, 
die  meist  masernartig  auftreten,  lasst  sich  die  Entstehung 
aus  einzelnen  Flecken  von  den  geschilderten  Qualitaten 
haufig  erkennen.  Oft  wird  die  Diagnose  dadurch  erschwert, 
dass  die  Pat.  trotz  genauen  Fragens  den  Gebrauch 
eines  Medicaments  in  Abrede  stellen.  Antipyrin 
zumal  wird  als  „vdllig  harmlos"  oft  gedankenlos  als 
„Hausmittel^  eingenommen  und  gar  nicht  als 
Medicament  betrachtet.     Dazu  kommt,   dass   oft  das 
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Exanthem  nicht  beim  1.  Antipyringebrauch  her- 
yortritt,  sondern  dass  das  Mittel  meist  ohne 
Schaden  eine  Zeit  lang  genommen  wird,  bis  pldtz- 
lich  auf  eine  gleiche  Dosis  bin  das  Exanthem  er- 
scheint  und  von  da  ab  jede  Einverleibung  prompt 
mit  dem  Ausschlag  an  derselben  Stelle  beant- 
wortet  wird,  der  schon  wenige  Secunden  oder  Minuten 
nach  Einnehmen  sioh  in  Brennen  und  Jucken  an  der  be- 
trefiPenden  Stelle  aussert,  wo  dann  nach  einigen  Stonden 
das  Exanthem  selbst,  manohmal  unter  Fieber,  sioh  ent- 
wickeli  Die  Pat.  aber,  selbst  Aerzte,  denken  an  alles 
Andere  eher,  als  an  das  ^harmlose"  Antipyrin.  —  Die 
5  Falle  nun  waren  folgende:  1.  dGjahriger  Herr,  der 
seit  Jahren  Antipyrin  in  Grammdosen  gebraucht  und  zu 
wiederholten  Malen  heftig  schmerzende  Blaseneruptionen 
an  Lippen,  Mund,  Zunge,  Penis,  Scrotum,  Anus  bekommen 
hatte.  Experimenti  causa  wieder  das  Mittel  verabreicht; 
nach  1^/9  Stunden  die  typischen  Eruptionen!  2.  40jah- 
rige  Dame.  Wiederholt  ein  Exanthem  an  Lippen,  Zunge, 
Wangenschleimhaut,  Lidem,  Handriicken.  Pat.  bestreitet, 
ein  Medicament  zu  gebrauchen.  Erst  nach  genauer  Inspi- 
cirung  stellt  sich  heraus,  dass  sie  gegen  Migrane  Antipyrin 
(1  gr)  nimmt.  Spater,  nach  Einnahme  von  nur  ^/^  gr, 
Exanthem    an    den    gleichen    Stellen,    aber    nur    abortiy. 

3.  62jahriger  Herr,  Diabetiker,  seit  6  Monaten  zum 
5.  Mai  eine  einzige,  etwa  2  Markstiick  grosse,  jetzt  seit 
etwa  4  Tagen  bestehende,  rothe,  6demat6s-hamorrhagi8ch 
erhabene  Scheibe  auf  dem  linken  Handriicken  (die  kleinen 
SugiUationen  jedenfalls  Folge  von  Arteriosklerose).  Nur 
mit  Muhe  wird  eruirt,  dass  Pat.  jedes  Mai  yorher  Anti- 
pyrin genommen.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  sehr  lang- 
same  Resorption;  langere  Zeit  Pigmentirung.  Bei  der 
Revision  nach  3  Jahren  letztere  yerschwunden,  Exanthem 
nicht  mehr  aufgetreten,  seitdem  das  Mittel  yermieden  wurde. 

4.  66jahriger  Herr,  Diabetiker.  Seit  6  Jahren  2  Mai 
jahrlich  an  denselben  Stellen  Ausschlag.  Am  rechten 
Handriicken  ein  2  Thalerstiick  grosser,  rother,  erhabener, 
sich  heiss  anfUhlender  Fleck,  desgleichen  an  der  TTlnarseite 
des  rechten  Yorderarms,  am  rechten  Zeigefinger,  femer 
eine  bereits  in  Exfoliation  begriffene  Stelle  am  linken 
Handriicken,  eine  ebensolche  an  der  Aussenseite  des  rechten 
Oberschenkels,  eine  bereits  abgeblasste  an  der  Raphe 
scroti  dicht  unterhalb    des  Angulus  penosorotalis,   an  der 
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Unterlippe  achon  im  Abtrooknen  begriffene  Blasohen.  Pat., 
akodendsch  gebildet,  intelligent,  leugnst,  nachdem  auf 
Qrond  dee  BefnndeH  Antipyrinexantheiii,  unter  AaaBohlaBS 
eitier  „Diabetide",  woran  man  zuent  denken  konnte,  dia- 
gnoBtioirt  war,  jeden  AntipyringebraDcb,  bis  sloh  aack  ge- 
naaem  Examea  herauaitellte,  dasB  Pat.  in  frokeren  Jakren 
EeitweiBe  and  seit  13  Tagea  AnfangB  eiiie  Miztnr  auB  Digi- 
talis nnd  Antdpjrin,  in  toto  3  gr,  and  5  Tage  Bpater  ali' 
abendliok  '/)  gr  Migranin  (in  toto  5  gr)  gebranokt  hatte. 
6  "W^ocihen  nack  Aussetzen  dea  Mittels  nock  auf  dem  reckten 
Haudrlioken  «ne  mattrothe  Scheibe.  5.  29jakriger  Maan. 
Sokon  4  Mai  „ekzem''artiger  AuBSohlag  am  Scrotum  and 
intra  nates,  daa  1.  Mai  nach  einem  warmen  Bade  am  Scro- 
tmu,  intra  nates  und  an  den  Oberaohenkeln,  isugldck  mit 
Jnoken  an  den  Handflachen,  Y(  Jakr  spater  an  denaelben 
Stellen,  gleiohzeitig  aber  aucb  rotke  Flecke  an  der  Tolar- 
Hfflte  einiger  Fingergelenke.  EHn  Arzt  diagnoBticirts  Sypkilis, 
ein  Speoialaret  Ekzem.  3  Monate  spater  Aaabnidi  an 
denaelben  Stelleu.  Am  l./V.  93  hatte  Pat.  wegen  Kopf- 
Bckmerz  Antipyrin  genommen;  wenige  Minnten  darauf 
Brennea  intra  nates,  in  perineo  et  acroto,  am  folgonden 
Tage  friik  auck  rotke  juckende  and  brennende  Fleoke  an 
den  Yolarseiten  dea  1.  Qelenks  dea  linken  2.  bis  4.  Fingers 
and  des  Basalgelenks  des  linken  Daomens,  zu  welchen  am 
3.  Tage  sock  9  Flecken  an  der  Beageaeite  oberbalb  des 
linken  Handgelenks  kinzutraten.  An  den  Gelenkeu  dee  3. 
and  4.  reckten  Fingers  Brannen,  aber  keine  Flecke,  am 
Baulgelenk  des  reekten  Daomou  abar  2  ZebspfenoigstSck 
groBse  Scbeiben,  desgleicben  am  Riicken,  an  den  Natea,  an 
der  idnteren  Oberacbenkelseite,  eine  aehr  umfangreicke 
Flache  intra  natea,  am  rechten  Fusa  zwiscken  den  eraten 
3  Zekeo,  Kwiachen  der  2.  und  3.  Zeke  eine  Blase,  links 
nur  zwiscken  1.  nnd  2.  Zehe.  Nacfa  langem  Esamen  fiel 
ea  dem  intelltgesten  Pat.  erst  ein,  dass  er  nack  den  Badem 
wegen  KopfBohroerz  Antipyrin  gensinunen!  Nack  Anssetzen 
dea  Mittels  Ablioilung  okne  Pigmentirungen  (nack  5  Jabren). 


—  JBintm  besonderen  'l^^^^^^^^^hebenwlrkuiig  pabli- 
"  ^  iL  >^^^  (Pf^^^^^^^Uht   jiUige  Frau    kam 
I   dou  Qftiittaliea 
jfta  fiauman,  du 
(otir  «Utk 
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yergrdsserty  ger6thet,  mit  lebhaft  gef  arbten,  rothen, 
winzigen  Kn6tchen  besetzt  and  reichliches  Secret 
producirend;  Scheideneingang  wulstig  vorgetrieben, 
entzlindlich  verschwollen,  sodass  Eindringen  mit 
Finger,  Irrigator,  Speculum  unm6glich  und  intra 
vaginam  nicht  untersucht  werden  konnte;  aussere 
TJmgebung  intact;  der  harte  G-aumen  bretthart  ver- 
dickt;  lebhaft  ger6thet;  auch  die  ganze  sonstige  Schleim- 
haut  sehr  roth;  am  Ubrigen  K6rper  nichts  Abnormes 
ausser  einem  erbsengrossen,  ger6theten  Kn6tchen 
am  Nacken.  Autor  stand  rathlos  da;  yerschiedene  Ordi- 
nationen  (Eis,  Oocain,  Hdllenstein)  brachten  gegen  das 
Jucken  nicht  viel  Linderung,  bis  nach  48  Stunden  allmalig 
auch  die  objectiven  Erscheinungen  sich  besserten  und  nach 
3  Tagen  verschwunden  waren  (das  Kn6tchen  am  Nacken 
vereiterte).  Nach  14  Tagen  kam  Pat.  wieder  mit  dem- 
selben  Symptomencomplex  (auch  jenem  Kn6tchenl), 
und  nun  stellte  es  sich  herauS;  dass  Pat.  Tags  vorher, 
ebenso  wie  einen  Tag  vor  dem  1.  Anfall  1  gr  Antipyrin 
gegen  Migrane  genommen  hatte.  Letztere  bestand  aber 
schon  seit  mehreren  Jahren  anfallsweise;  und  stets  hatte 
Pat.  die  Attaquen  mit  1  gr  Antipyrin  bekampft, 
ohne  je  irgend  eine  unangenehme  Folge.  Es  musste 
jetzt  sich  pl6tzlich  eine  Idiosynkrasie  entwickelt  habjen 
(wodurch?  absolut  nicht  zu  eruiren),  wodurch  jenes  auf 
die  Schleimhaute  (bis  auf  jenes  Kn6tchen)  beschrankte 
Arzneiexanthem  zu  Stande  kam.  Autor  liess  nun  die  Pat. 
beim  nachsten  Migraneanfall  wieder  1  gr  Antipyrin 
nehmen,  und  wieder  erschienen  prompt  die  heftige 
Scheidenschwellung  mit  PrurituS;  die  Gaumen- 
verdickung  und  die  Aknepustel.  ITnd  als  nach  einiger 
Zeit  statt  dessen  Migranin  ordinirt  wurde  (ohne  Kennt- 
nisB  der  Pat.,  dass  auch  hierin  Antipyrin  vorhanden  sei), 
der  gleiche  Effect.  Autor  liess  nun  Jahr  und  Tag  ver- 
gehea  und  versuchte  jetzt  wieder  Antipyrin,  aber  auch 
J0tit  bewirkt  das  Jahre  lang  vorher  reactionslos  genommene 
Medioament  die  gleichen  Symptome! 

(Aerztliche  Eondschaa  1898  No.  28.) 

1^  Jltei  ItannaHtls  bullosa  naoh  Sulfonal  entwickelte  sich  bei 

mh  !  S7 jfthrigen  cand.  med.,  der  am  22./X.  97  Mittags 

lalfonal  und  im  Laufe  des  Nachmittags  noch- 

{r  EU  Bloh  nahm.     In   der  folgenden  Nacht 
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an  den  verBchiedenBten  KOrperatellen  ein  bren- 
neudes  0-efllbl,  als  deaaen  Uraache  Bioh  am  naclieteii 
Morgan  zahlreiche  rothe,  Qber  dea  gauzen  KGrper 
zeratreute  Flecbe  vorfanden.  Dieae  nahmen  im  LiauJe 
dieses  und  dea  nficheten  Tagea  an  GrOsae  zu  nud  ver- 
wandelten  aicti  unter  atetem  Brennen  in  theils 
mit  klarer  aereaer,  tlieila  mit  blutiger  FlUaaigkeit 
gefiillte  Blaaen,  welche  den  Fat.  namentliob  an  den  Fin- 
gem,  Zehen,  Eniegelenken  bei  Bewegongen  aebr  achmerzteQ; 
da  fortwabrend  neue  Fleoke  und  Blaaen  aafschosaen,  suobte 
Pat,  ein  Potator  atrennaa,  am  25./X.  die  Moaler'acbe 
Klinik  (Greifawald)  aof.  Yon  da  theilt.  Prlvatdocent 
Dr.  Leick  folgenden  Befnnd  mit:  Am  ganzen  Kfirper 
ziemliob  aymmetrisob  vertheilt,  eine  grosae  Anzabl  bia 
markattiokgroBBer  prall  gefullter  Blaaen,  theils 
mit  klarer,  theila  mit  blutig  tingirter  FIQaaigkeit 
gefiillt  nnd  umgeben  von  einem  rothen  oder  mehr 
livid  Terfarbten  Saum,  zom  Tbail  ancb  g«platzt  mit 
zu  blutigem  Scborf  eingetrocknetam  Inhalt.  Dazwischen 
zablreiobe,  aebr  Teracbiedan  groase  Fleoke.  Am  atarkaten 
betroffeu  die  Handrilckea  und  Fuaarttoken  (Blaeen  bia 
HandtellergrfiBael).  Sogar  am  Damm  und  Penia  einige 
Efflorescenzeu.  8onat  AUes  normal.  Untar  der  eingeleiteten 
Therapie  (Abfiibrmittel,  Bader,  Zinkpuder,  Borraaelia- 
verb&nde)  ftuderte  flicb  daa  Bild  in  den  naohaten  Tagea 
nor  wenig;  ein  TheU  der  Blasen  trooknete  zu  Bcborfen  ein, 
mn  anderer  Tarda  ritrig  und  moaate  erfiffnet  werden.  Id 
den  ersten  Tagen  immer  wieder  neue  Flooke,  die  zu 
Blaaen  wurden.  Erat  in  den  letzten  Tagen  des  Ootobera 
bOrte  dies  aof,  Mitte  November  Qberall  Abbeilong.  — 
Autor  glaubt,  daas  bei  dem  kraftigen  Pat.  duroh  jene  ge- 
ringe  DoaiB  Solfonal  jene  heftige  Eruption  desbalb  erfolgt^ 
well  der  Alkobolgenuaa  eine  Diapoaition  dazn  ge- 
sohaffen  hatte  (auch  nach  Lewin  fiodet  bei  Alkobol- 
genusa  manchmal  St«igeruDg  derartiger  Nebenwirkungen 
statt),  Ee  durfte  sich  demnach  bei  Sulfonalverord- 
nung   bei  Potatoren   beaondere  Vorsicht   empfehlen, 

(Zoitsdiitn  I.  prakl.  Aortte  18BS  No.  10.) 

Bronchitis.  Eine  meoh&alaohe  Bebandlung  der  B.  empfieblt 
Proi'.  Quincke  (Kiel);  daroselbeii  bat  aich  namlicb  die 
Wirkung  der  Scfaworo  in  manohen  Fallen  ohro- 
niachen  Eafarrlia  n>i:  Bktasie  der  Bronchien   nlitz- 
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lich  erwieaen  ear  Befarderung  dea  SeoretabfluBsea. 
Bekanntlich  huBten  Tiele  dieser  Pat.  bei  Tage  weuig,  in 
d«r  1.  Halfta  der  Nacht  kaum,  um  dann  gegen  Morgan  in 
wenigen  Stimden  unter  anhaltendem  HuBten  ein  ganzes 
Spuokglas  yoll  eitrigen  Sohleims  zu  entleeren.  Dieser  Yer- 
laof  zeigt,  dasB  das  Secret  Bioh  in  den  BroDchien  der 
TJnterlappen  angsBBJiimelt  haben  mnsB  und  erst  bei  einer 
gewiBsen  FUllnng  der  letzteren  durch  HaBtenreiz  ansge- 
BtoBsen  wird.  Autor  liesB  nim  die  Pai  zur  Zfot  das  Ab- 
klingena  dieger  HuBtenperiode,  also  frtth  yon  6 — 8  Uhr, 
2  Standen  lang,  aicb  flach  legen,  damit  der  Best  des 
SecretB,  welcben  der  HuBten  Bohwer  eliminirt,  leiobter  naoh 
den  groBsen  Bronchien  bin  abfliesBe.  Die  Fat.  gewfibnea 
Bicb  an  die  Xiage  und  lemen,  in  ibr  unter  Seitwartsdrehang 
dea  Kopfea  zu  expeotoriren.  Nacb  einigen  Tagen  wird 
daa  PuBBande  der  Bettatelle  urn  20 — 30  om  er- 
bfibt,  BO  daaa  die  KOrperachse  kopfwarta  geneigt 
liegt  und  bo  derAbflusa  nocb  mehr  erleicbtert  wird 
(mancbmsl  iat  es  gut,  diea  aucb  gegen  Abend  fUr  einige 
Stunden  zu  wiederholen!).  In  den  geeigneten  Fallen, 
d.  h.  obroniBchen  Bronohitiden,  welcbe  zu  cylin- 
driacber  oder  saokfCrmiger  Ektaaie  in  den  nnteren 
Lappen  geftthrt  babeu,  nameutlicb  zu  Zelten  der 
Exacerbation  (andere  Pormen  kommea  niobt  in  Be- 
tracbt)  kommt  ea  acbou  in  1  Wocbe  zu  einer  merk- 
liohen,  nacb  2 — 4  Wocbea  zu  einer  erheblicben 
Yerminderung  der  Secretion  (ebenso  wie  auob  bei 
AbsoeBsen  and  Plenraempyemen  oacb  Baaeitigung  von  Ab' 
flaaahemmiuBBen),  ToUkommenea  Yeraiegen  wird  freilicb 
kanm  erreicbt;  immerhin  iat  der  Erfolg  (Niohterfolg  kann 
event,  ala  differential- diagnostischea  Moment  anderen  Formen 
gegeniiber  geltenl)  in  der  freilioh  nicht  groBBen  Zohl  der 
geeigneten  Falle  oil  ein  Uberrosohender. 

(B«l[n«  Uis.  WoshtuihilA  ISSB  No.  21.) 

Soilla  in   der  Einderpnuda    eignet    aiab  naoh  Comby 

nicht  nur  ah  Diuretioum,   ala  Ersatz   der  Digitalia,  von 

:cumidirenden    EigenacbaileD    und    unangenehmen 

Nebenwirkungen  aie  frei  ist^  sondem  aie  iat  aucb  ein  gutes 

.Itntikatarrbaliaobea,     expeotorirendes    Mittel,     ela 

fttivnm  des  AthmnngBapparats.    Die  beats  Form 

^arralcbung  iat  die  ala  PuWer  (0,01  pro  Tag  und 

n),  aber  aach  die  Tioctura  aoillae  (2  Tropfen 
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pro  Tag  imd  Jahr)    ond  der  Acet.  Boill.   (2  gr  pro  Tag 
and  Jabr)  sisd  empfehlenswerth,  deagleiohes  Oxymel  Boill. 
Bei  flmem  6jahr.  Kinde  veraohreibt.  Aator  z.  B.  bei  B. 
oder  FertnBsiH: 
Rp. 

Oxymel.  scSl.  10,0 

Aq.  deat.  iOfl 
Syr.  eimpl.  10,o. 

U.  D.  S.    S(tdL  1  ElndarlOffel. 
(Le  Hideo. 


BryBlpel.  Ein  AbortivTerfahren  (^adezu  ist  noohDr.Lobit 
(Biarritz)  die  Behasdlans  mitlOVaieem  JodolooUodlam 
(Jodol  10,  CoUodium  90),  womit  die  affioirten  Stellen 
sammt  1 — 2  cm  gesonder  Haut  dea  TTrnkreiBes  diok  be- 
pinBelt  warden.  Naoh  24  Stunden  pflegen  die  looalen 
und    allgemeinen    ErBoheinangen    zurlickgegangen 


(Bull.  g£n.  de  Tb4rap,  IE 


u  is»dic.  Pimm  1898  No.  19.) 


,  Landau  beriohtete  Uber  eiuen  Fall  von  Erysipelas  mi- 
grans bei  elnem  4  Monate  alten  Einde  (wohlgenShrt, 
eehr  sauber  gehalten,  den  besaeren  Standen  angehdrend). 
AuBgehond  wabrscheinlich  von  einem  Intertrigo  der 
linken  Genitalfalte,  von  da  den  linken  Oberaobenkel, 
daon  den  recbten  und  die  Bauohgegend  ergreifend,  bo  all- 
malig  im  Yerlaufe  einer  Woohe  daa  ganze  Kind 
Uberziflbend,  binten  an  der  Haargrenze  im  Naoken  Halt 
machend,  vom  die  beiden  Arme  Uberziebend  and  im  Cta- 
Bicbt  die  linke  Baoke  ergreifend  (also  nnr  bebaarte  Kopf- 
baut,  reohte  QeBiobtabalfte  nnd  Stirn  frei).  Wab- 
rend  des  gansen  Tca:laa&  FebriB  .otntinaa  (in  maximo  39,2  <>, 
in  minimo  88,6**).  AbheUong  mit  groBBon  Sobappen.  — 
bei   Nengeboranen  nloht   idten   (NabelwnndeQ,   wpUer 
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dagegen   nicht   h 
doch    Bolcb    ei 
KOrper   kaum 
gang  im  obigen 
Oelwatteeinwi 
groBBen  EinHuBB); 
dunkal, 

.aufig    (hOcbster  Ausgang 
n    Wandern    iiber    Ub- 
je    beobaohtet.      Dar 
Fallebemerkenswerth 
ckBlung  uodThymolb: 
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Bn  ganzen 
atige  Ana- 

Therapie: 
■.  wohl  obne 
kken  ganz 

lUnSn^  tuMn,  Wnrboi- 
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Fremdk8rper>  Zur  Casuistik  der  F.  in  der  Trachea  be- 
richtet  Dr.  H.  G-orodecki  (Easchinero)  Uber  folgenden 
Fall:  Am  4./XI.  97  wurde  ein  15  Jahre  altes  Madcben 
mit  heftiger  Dyspnoe  eingelieferi  Die  Ananinese  ergab, 
dasB  Yor  ca.  2  Wochen  Pat.  einen  Knopf  verschluckt 
und  sofort  Athembeschwerden  bekommen  habe.  Anfangs 
yerheimlichte  sie  dies  und  entschloss  sich  erst  jetzt,  als 
die  Erscbeinungen  heftiger  warden,  zum  Gestandniss. 
Status  praesens:  Das  von  gesunden  Eltern  abstammende, 
wohlgebaute  Madchen  zeigt  keine  pathologischen  Ab- 
weichungen  im  Zustand  der  inneren  Organe.  Athmung 
hochgradig  dyspnoisch,  auf  weite  Entfemung  laryn- 
gealer  Stridor  yemehmbar.  Laryngoskopisch  constatirt 
man  etwa  1  —  IVa  cm  unter  den  wabren  Stimm- 
bandern  einen  dunklen,  im  unteren  Larynx-  resp. 
oberen  Trachealabschnitt  eingekeilten  K6rper. 
Da  endolaryngeale  Extraction  hier  nicht  ausfiihrbar  schien, 
sofortige  Tracheotomie  in  der  Absicht,  sofort  den 
F.  za  extrahiren,  Spaltung  des  Bingknorpels  und  der 
oberen  Trachealringe,  Auseinanderziehen  der  Wundrander 
mit  scharfen  Hakchen.  Aber  der  F.  war  bereits  aus 
seiner  friiheren  Lage  verschwunden  und  nicht 
aufzufinden!  Offenbar  wurde  er  bei  den  die  Dyspnoe 
begleitenden  forcirten  Athemzligen  im  Moment  der  Spaltung 
der  Trachea  und  der  damit  verbundenen  Behebong  der 
Einklemmung  in  die  Tiefe  aspirirt.  Daber  jetzt  nur  Ein- 
lage  der  Trachealcanule  und  provisorische  Naht  eines 
Theiles  der  Wunde.  Am  nachsten  Tage  massiges  Fieber 
bis  89^,  das  jedoch  nur  24  Stunden  anhielt.  Allgemein- 
befinden  vortrefflich.  Der  einzige  ITmstand,  der  auf  die 
Anwesenheit  des  Fremdkdrpers  in  den  tieferen  Luftwegen 
Bchliessen  liess;  war  massiger  Husten  und  etwas  Blut- 
beimengung  zum  Sputum.  Am  9./XI.y  nachdem  Pat. 
Bioh  yom  Operationsshok  erholt,  entfemte  Autor  die  Oanlile 
and  liess  Pat  einige  Male  kraftig  husten;  bald  wurde  auch 
der  F.  emporgeschleudert  und  auf  kurze  Zeit  im  Niveau 
der  Wonde  festgekeilt.  Entfemung  der  provisorischen 
Nfihtei  Auseinanderziehen  der  Wundrander;  bei  Wieder- 
holang  des  Hustenman6yers  gelang  es,  den  F.  in 
den  Bereioh  der  Wunde  zu  bringen  und  mit  einem 
mnfen  L6ffel  zu  extrahiren,  einen  flachen,  run- 
'^^enknopf  yon  12  mm  Durchmesser.  Sofort 
'  'ie  Ganille  weg,  vernahte  die  Wunde  bis  auf 
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eiue  kleine  LUcke  (urn  ZellgawebaemphyBem  zu  Termeiden). 
.A,™  15. /XI.  EntlasBODg  mit  Tollat&ndjg  geschlossener  Wundc^ 
klarer  Stimme  und  normaler  Athmnng.  —  Dor  Fall 
sprioht  dentlioh  zu  Oaneten  der  Traobeotomie  in 
solcher  Situation.  Abgesehen  von  dar  Indicatlo  vi- 
talis  und  der  (leider  nioht  verwirklicbten)  Hofiiiimg  der 
sofortigen  Estractdon,  hatte  aia  eiaen  unTerkennbar 
gUnatigen  Einfluaa  aaf  den  veiteren  Yerlauf,  in- 
dem  sie  die  G-efabr  einer  neuerlichen  Einklemmnng  in  der 
Olottia  behob  usd  flir  die  Auahuatung  aua  der  Tiefe  gfia- 
atige  Chancen  scbnl 

—      -■  —  -  - -■      ■,_  1898  No.  6.) 


—  Dr.  Heller  empfieblt  aaf  Gruud  eebr  glbiatiger  Erfabnmgen 

an  Kindem  and  Erwachsenen  als  sehr  einfaches  und 
meiat  sofort  Tirkaamea  Verfahren  die  NaBenraohea- 
Bpiilnng  flir  F.  in  den  Iiuftwegen.  Drn-oli  dieaelbe  wird 
ein  energise  her  Expect  orationsact  auagelOat,  duroh 
den  die  TerBtopfenden  F.  heraQSgeBobleudert  werden,  bo 
dass  oft  die  Tracheotomie,  Intubation  etc.  iiber- 
flttaaig  werden.  Aber  nicbt  nur  fUr  auSillig  aapirirte  F. 
eignet  sich  diese  Metbode,  aondem  aacb  fUr  andere  xnr 
Larynxateuoae  filbrende  ZuBt&ude,  besonderB  die 
durcb  Pseudomembranen  and  Secretanbaafungen  be- 
dingte.  —  Autor  hebt  weiter  die  Rolle  hervor,  welohe  die 
Glaumentonsille  fiir  F.  spielt.  Der  TJmBtand,  daas  niobt 
Belten  Teracbluckte  apitze  F.  in  den  Tonaillea  ein- 
geapieast  gefunden  werden,  legt  den  Gedanken  naii€,  daas 
bier  eine  Art  Scbutzorgan  fUr  die  tieferen  Laft- 
wege  yorliegt,  und  daBS  bierin  vielleicbt  die  phyaiologisohe 
BeatimmUDg  jenea  Organes  bembt.  Die  etwaa  prominenten, 
leicbt  hypwtropbiscben  Tonaillen  eignen  aioh  natilrlidi  be- 
aondera  ala  Scbutzwebr,  und  man  aollte  deahalb  aolobe 
lieber  nicbt  immer  gleiob  za  eotfemen  traohten,  ao  Uags 
nicbt  event.  StOmngen  dasu  awingen. 

lAeritl.  Vetsin  in  Nurnberg.  20.  .Tannar  1668.  — 
HomiheDei  medio.  WoaHenKhiitt  IB9a  No.  26.) 

—  Dr.  Feige  (Nieaky)  bericbtet  iiber  einen  F.  Im  Osiophagns: 

„Yor  einigen  Wocben  auchte  micb  ein  etwa  85  Jahre  alter 
Arbeitor  MorgDus  aul'  mit  der  Angahe,  or  babe  am  Abend 
vorher  einen  Kuochen  verBcliI  nckt;  wie  gros*  der* 
selbe   aei,    )cnnnt«    or    aadi    nicbt    uitg^'ritlir    nngfiben.      Zu  i 
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filhleD  war  derselbe  weder  von  auBsen,  noch  als  ioh  adt 
dem  Finger  singing,  geBohweige  denn  war  er  su  sehen. 
Ioh  ging  Eun&ohat  mit  dem  FergUBBon'aohen  Glraten- 
fSnger  ein,  gUubte  auoh  unterhalb  dea  Kehlkopfes  einen 
geringan  'WiderBtand  au  iUhlen,  zog  aber  das  Instru- 
ment 2  Mai  erfolgloB  heraus.  Ich  nahm  hierauf  den 
Mbnzenfanger  und  atiesB  beim  Hinaufziehen  desBelben 
auf  einen  scheinbar  nnilberwindlichen  Widerstand  luiter* 
halb  des  KehlkopfeB.  Der  Fat  wnrde  blau  im  Oesidit 
und  drohte  m  ersticken,  bo  daBB  icli  mit  dem  InBtnunent 
vieder  zurQokaugehen  verBuohta,  um  den  gefasaten  Gegen- 
stand  wieder  loaaulaaBen,  da  ioh  Bchon  glaabte,  den  Kebl- 
kopf  gefoaet  bu  haben.  Diea  war  indeasen  nioht  mSglicb, 
und  icb  war  geawungen,  durob  foroirten  Zug  die 
Operation  su  beendigen,  was  dean  aohlieaslicb  mit 
Auferbietnng  grosser  Kraft  gelang.  Zu  meinem 
grfiasten  Eratannen  bemerkte  iob  nun,  feat  im  Mttnaen- 
fanger  steokend,  so  dasB  es  mit  Qewalt  daranB  be&eit 
verden  mnaate,  ein  plattas  Enoohensttlck,  das  sioh  im 
Mfinienfanger  gefangen  batte.  Die  grfisate  L£nge  be- 
trSgt  5  em,  die  Breite  2*/t  om.  DasB  es  Uberhaupt 
mOgliob  war,  dasa  der  Mann  dieaen  groaaen  Knoohen  rer* 
Bohlucken  konnte,  erkl&rt  sioh  nur  aus  der  GefrfisBigkeit 
und  Oier,  mit  der  dieae  Leute  das  Essen  hinanteraoblingen, 
Es  ist  hiemaoh  nicht  wunderbar,  wean  es  so  oft  vorkommt, 
dasa  Leut«  der  Arbeiterolasae  beim  Yersobluoken  grosser 
BiBsen  erstloken;  derartlge  TodeBfolle  verden  dann  viel- 
faoh  all  Hwisoblag  angeeehen.  —  Irgend  welchen  Sehadeo 
bat  der  Pat.  Ubrigens  nioht  davongetragen." 

(Dnteilu  nudlg.  Woahsiugliilft  1898  No.  37.) 

TTolSTBAii   des    Ohrea   geeen   V.   zeigt   wieder   ein  von 

Dr.   G.   T-   Saroson   (Orenburg)    beobaohteter    Fall,    den 

Dr.  E.  Fink  (Hamburg)  mittheilt,     Ein  28jfiliriger  Bauer 

klagte    ilbcr   SobwerbCrigkeit    auf  dem    linken   Ohr, 

seitdem    ihm    Tor    SI    Jahren     eine    Erbse     hinein- 

theu  war,    SohmerzeD  hatte  er  nie.     Bei  der  Unter- 

suchung  fund  Mi  die  Brbse  thaiafioUioh  in  der  Ueber- 

angsstelle    dai    knorpligen    zum    knSchernen 

rgange.     Alt   de    entfarnt   war,    bemerkte  Autor 

""'   '     del  OehArgangea  nooh  einen  F.,  der, 

lutuigaaogen,    sioh   als  FlUgel   ainer 

"BUte   orientalis)    auswiei;     bei   Aus- 


536  Fremdkorper  —  Helminthiasis. 

spritzen  kamen  auch  die  tibrigen  Theile  des  Thieres 
wohlerhalten  zum  Yorschein.  Trommelfell  etwas 
roth,  Gefasse  am  Hammergriff  injicirt  (zweifellos 
Yoriibergehende  Eolgen  des  Ausspritzens),  sonst  Alles 
normal,  trotzdem  die  F.  so  lange  (das  Tbier  jedenfalls 
nocb  langer,  als  21  Jahr,  da  es  vor  der  Erbse  hinein- 
gelangt  sein  musste,  indem  es  an  ihr  vorbei  kaom  in  die 
Tiefe  hatte  dringen  k5nnen)  im  Ohr  verweilt  batten  und 
darunter  sogar  ein  Insect  sich  befand.  Der  Fall  mabnt 
jedenfalls,  nie  bei  Entfernung  der  F.  im  Ohr  Gewalt 
anzuwenden  oder,  wenn  es  scbwer  gebt,  sie  aaf 
Knall  und  Fall  entfernen  zu  wollen;  im  Ohr  be- 
lassen,  richtet  der  F.  meist  weniger  Unbeil  an, 
als  unzweckmassig  behandelt. 

(Deutsche  medidn.  Woohenschrift  1898  No.  27.) 

—  TJeber  2  sehr  erfolgreiohe  Eisensplitterextraotionen  aus 
dem  Auge  berichtete  Dr.  Scbreiber.  Der  1.  Fat.  be- 
berbergte  den  8  mm  langen,  1^/2  mm  breiten  Splitter 
bereits  5  Tage  im  Glask6rper.  Symptome  beginnender 
Panophthalmitis,  Chemosis  conjunct,  bulbi,  Hypopyon,  Pu- 
pillaryerwachsung  und  Drucksteigerung.  Mit  HUlfe  des 
Riesenmagneten  wurde  der  F.  nacb  Wiedererdffnnng 
der  Wunde  glatt  extrahirt.  Yollkommene  Heilung, 
fast  voile  Sehscharfe.  Im  2.  Falle  frische  Yer- 
letzung  der  Sklera  in  der  oberen  Giliark5rper- 
gegend,  im  Glaskdrper  flottirender  Splitter.  Da 
es  nicht  gelang,  letzteren  durch  die  Skleralwunde  zu  extra- 
hiren,  so  wurde  er  vermittelst  des  Hiesenmagneten  um 
den  unteren  Linsenrand  herum  durch  die  Zonula  Zinnii 
und  zwischen  Linse  und  Regenbogenhaut  entlang  durch 
die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  gezogen;  von  bier 
leichte  Entfernung  mit  Linearschnitt.  Heilung  mit  guter 
Sehscharfe. 

(Medicin.  Gesellschaft  zu  Magdeburg,  12.  Mai  1898.  — 
Munchener  medic.  Wochenschrift  1898  No.  29.) 

Helminthiasis*  Elnen  Leberabscess  duroh  Asoaris  luxn- 
briooides  sah  Privatdoc.  Dr.  B.  Leick  (Greifswald, 
medicin.  Klinik).  Bekanntlich  ist  der  Spulwurm  gar  kein 
so  harmloses  Wesen,  wie  man  noch  bisweilen  annimmt;  er 
ruft  oft  sell  were  nervose  StSrungen  hervor,  verursacbt 
nicht  selten  bei  voraufgegangeoen  geschwurigen  Processen 
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im  Darm  Perforation  and  Peritonitis,  auch  Darm- 
stenose  (wenn  sich  zahlreiche  Asoariden  zusammenballen), 
endlioh  kann  er,  in  den  Kehlkopf  gelangt,  Erstickifngs- 
tod  herbeifahren.  Selten  ist  das  Eindringen  von  Spul- 
wiirmern  in  die  Gallenwege,  noch  seltener  kommt  so 
Abscessbildung  zu  Stande.  Bisher  ist  dies  18  Mai  ge- 
schehen,  der  Leick'sche  Fall  verbielt  sich  folgender- 
maassen:  Eine  35  Jabre  alte  Schafersfrau  erkrankte  im 
Februar  1897  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  die  sioh 
allmalig  iiber  das  ganze  Abdomen  ausbreiteten,  wahrend 
sich  das  Allgemeinbefinden  von  Tag  zu  Tag  verschlechterte. 
Ende  Mai  bemerkte  Pat.  oberhalb  des  Nabels  eine  G-e- 
schwulst,  die  sich  ziemlich  schnell  vergr5sserte.  Am  30./YI. 
Aufhahme.  Status  praesens:  Stark  abgemagerte, 
einen  schwerkranken  Eindruck  machende  Person; 
deutliche  Anaemie,  remittirendes  Fieber  (Morgens 
37,0—37,20,  Nachm.  38,0—38,60);  Herz,  Lungen  gesund; 
im  ITrin  weder  Eiweiss,  noch  Zucker,  noch  Gallenfarb- 
stoff;  Appetit  gut.  Durst  gesteigert;  kein  Ikterus;  der  seit 
Langem  durcbfallige  Stuhl  nie  schwarz;  in  ab  do  mine 
mehr  als  kindskopfgrosser,  vom  Nabel  bis  Pro- 
cessus ensiformis  reichender  Tumor,  der  die  Me- 
dianlinie  nach  links  um  ca.  8  cm  tiberschreitet, 
nach  rechts  sich  bis  ins  rechte  Hypochondrium  er- 
streckt,  deutlich  Bespirationsschwankungen  zeigt 
and  direct  in  der  stark  vergr6sserten  Leber  zu 
liegen  scheint;  auf  Brack  schmerzhaft,  zeigt  er 
prall-elastische  Beschaffenheit,  glatte  Oberflache, 
gedampften  Percussionsschall;  Milz  nicht  vergr5ssert. 
AUes  sprachfiir  Leberechino coccus,  wozu  noch  kam,  dass 
Pat.,  eine  Schafersfraa,  angab,  die  Hunde  frassen  bisweilen 
aus  ihrer  Schiissel.  Der  schwerkranke  Zustand,  die  starke 
Kachexie,  das  remittirende  Fieber  liessen  auf  Yereiterung 
schliessen,  and  eine  auf  der  H6he  der  Geschwalst  vor- 
genommene  Probepanction  ergab  auch  Eiter.  Am 
7./Vn.  Operation  (Prof.  Helferich).  Man  gelangte 
zunachst  in  einen  kleinen,  abgekapselten,  vor  der 
Leber  gelegenen  Abscess.  Am  Grande  desselben 
wurde  die  Leber  punctirt.  Nach  Durchdringung  von  2  cm 
dickem  Gewebe  kam  man  in  eine  grosse  Abscessh6hle 
mit  stinkendem  Eiter,  von  Echinococcus  also  keine 
Bedel  Die  Ganliie  wurde  belassen,  der  oberflachliche  Ab- 
scess tamponirl     Am  9./ VIE.  ward,    da   die  Gantile  ver- 
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stopft,  der  Stich canal  mit  der  Scheere  erweitert,  der  Abs- 
cess drainirt.  Beim  Yerbandwechsel  Tags  darauf  fand 
man  im  Abscess  einen  sich  munter  bewegenden 
Spulwurm.  Pat.  genas  v6llig.  —  Zweifellos  war  hier 
die  Ursache  des  grossen  Abscesses  der  Spolwnrm  gewesen; 
bei  seinem  Eindringen  in  die  Leber  hatte  er  in- 
fectiose  Keime  mitgeschleppt!  DasB  er  erst  secondar 
in  den  schon  vorhandenen  Abscess  eingewandert  ware,  da- 
gegen  sprach  die  hohe  Spannnng,  unter  der  der  Ab- 
scess stand;  obwohl  die  Probepunotion  mit  sehr  diinner 
Caniile  vorgenommen  wurde,  war  dennocb  der  Druck  gross 
genug,  am  etwas  FlUssigkeit  aus  der  engen  Oeffnung  her- 
auszupressen,  sodass  sich  ein  kleiner  vor  der  Operation 
sicher  nicht  vorhandener  Abscess  yot*  der  Leber  bildete. 
Ware  eine  OefiEnung  gross  genng,  um  einen  Spulworm 
dorchzulassen,  yorhanden  gewesen,  so  hatte  sich  der  Ab- 
scess sicher  nach  dieser  Bichtung  bin  entleert! 

(Deutsche  medio.  Woohensohiift  1898  No.  20.) 

—  Einen  interessanton  Fall  von  Einwandening  von  Spul- 
wormern  in  das  Gallengangsystem  schildert  Dr.  Mor- 
tens (Gattingen,  Ebstein'sche  Kiinik).  Eine  dOjahrige 
Fran  erkrankte  mit  Kolik  in  der  Magen-  und  Gallen- 
blasengegend^  welche  pl6tzlich  (angeblich  in  Folge  £r- 
kaltung)  in  Yerbindung  mit  Erbrechen  auftreten.  Es  gesellte 
sich  immer  starker  werdender  Ikterus  binzu,  and  es  ent- 
wickelte  sich  ein  schweres  Krankheitsbild,  welches  aaf 
v6lligen  Yerschluss  des  Ductus  choledochus  hin- 
deutete.  AUes  sprach  dafur  (auch  die  AnamnesO;  welche 
ergab,  dass  Pat.  schon  friiher  2  Mai  an  Anfallen  gelitten, 
die  der  Erzahlung  nach  sehr  wohl  Gallensteinkoliken  sein 
konnten),  dass  der  Yerschluss  durch  einen  Gallenstein  be- 
wirkt  werde  (das  bestehende  Fieber  sprach  fiir  eitrige 
Entzundung  der  Gallenwege  dabei).  Die  Diagnose  wurde 
schwankend,  als  Ascites  und  etwas  spater  auch  Anasarka 
der  Beine  dazukamen  und  Seitens  der  Leber  sich  Sym- 
ptome  einstellten,  welche  eine  Geschwulstbildung  in,  event, 
hinter  derselben  nicht  unwahrscheinlich  machten.  Da  eines 
Tages  fanden  sich  im  breiigen,  gallenarmen  Stuhl 
2  abgestorbene  Spulwurmer,  von  denen  der  eine 
etwas  hinter  seiner  Mitte  einen  Schntirring  zeigte. 
Yon  diesemZeitpunkte  an  trat  eine  ausgesprochene, 
Bchnelle    Besserung    des    gesammten   Krankheits- 
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zustandes  ein:  die  Leber  verkleinerte  sich  zusehends  bis 
zur  normalen  Grdsse^  die  Druokempfindlichkeit  derselben 
sohwand,  der  Ascites  nahm  ab,  der  Ikterus  wurde  geringer, 
der  Stuhl  farbte  sich,  der  TJrin  entfarbte  sich  and  wurde 
eiweissfrei,  das  Sensorium  wurde  frei.  Diese  Besserung 
schritt  fort,  Pat.  wurde  gesund  und  ist  es  gebliebeii; 
kann  jetzt  schwere  Arbeiten  macben  und,  hat  sich  durch- 
aus  erbolt.  Also  nicht  ein  Gallenstein,  sondern  der 
Spulwurm  hatte  den  Ductus  choledochus  verstopft, 
dessen  Hineinkriechen  wohl  dadurch  erleichtert 
wurde,  dass  die  Ausmiindungsstelle  des  Ganges 
wahrscheinlich  durcb  die  friiheren  Gallensteine 
erweitert  war.  Interessant  war  der  Fall  auch  durch 
das  Alter  der  Pat.  (sonst  ist  das  Kindesalter  in  solchen 
Fallen  bevorzugt),  die  M6glichkeit  der  Diagnosenstellang 
ohne  Operation  in  vivo  (h5chst  selten!)  und  durch  den 
glUcklichen  Ausgang  in  Spontanheilung,  der  wohl 
hauptsachlich  dem  kraftigen  Organismus  der  gesunden  Frau 
zu  danken  war,  zum  Theil  aber  auch  dem  TJmstande,  dass 
nur  ein  einziger  Spulwurm  eingedrungen  und  frilhzeitig 
abgestorben  war,  was  wohl  zur  rasohen  Eliminirung  des- 
selben  beitrug. 

(Deatsohe  medio.  Wochensohrift  1898  Nr.  23.) 

Einen  Fall  von  Gelbsehen  bei  H.  besohreibt  Sanitatsrath 
Dr.  K6nigsh6fer  (Stuttgart).  Der  ISjahrige  Knabe,  bei 
dem  auch  leichte  Herabsetzung  des  Sehvermdgens 
rechts  zu  constatiren  war,  war  sonst  gesund,  und  weder 
die  Augen-,  nooh  die  allgemeine  TJntersuchung  ergaben 
etwas  Positives.  Yerdaohtige  Ersoheinungen  (TJebelkeit, 
Kopfschmerzen,  Knurren  im  Leib,  fable  Gesichtsfarbe, 
dunkle  Binge  um  die  Augen)  fUhrten  Autor  dazu,  eine 
Santonincur  zu  versuchen,  die  auch  prompt  wirkte. 
Mit  dem  Abgang  von  Ascariden  sohwanden  alle 
die  genannten  Symptome. 

(Medioin.  Corresp.-Bl.  des  Wflrttemb.  &ntl.  L.-T.   1898  No.  27.) 

2  F&lle  von  Daxmperforation  dnroh  Asoariden  beobachtete 
P.  Apostolis.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  vorher 
ganz  gesunde  junge  Seeleute,  die  acut  unter  den  Zeichen 
einer  septischen  Peritonitis  erkrankten.  Bei  der  Section 
fand  sich  einmal  im  DUnndarm,  das  andere  Mai  im 
Oolon  eine  kleine  Perforation,   in    der   eine  Ascaris 
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nooh  holb  im  Darm,  halb  in  der  Banohhfihle  steokte,  wSh- 
reod  der  Darm  aonst  durchaus  normal  war;  die  Pei> 
forationen  varen  also  zveifelloa  duroh  die  ABoariden  her- 
Torgebracht. 

(Lui»t,  T.  Uil  1S93.  —  MuBobsDei  medic  WocheiuehiUt  1898  No.  24.) 

Intoricatlonen.     Einen  mit  Kal.  permang.  behandeltea 

Fall  Ton  Opimuvergiftung  theilt  BindfleiBcb  mit.  J!in 
Arbeiter  von  29  Jahrea  wird  Ids  Krankenhaiu  gebraott; 
seine  CoUegen  erzablen,  er  sei  plfitzlioh  sohlSirig  and  dum 
bemiBBtloB  geworden.  Fat.  in  tiefBtem  Coma,  alls  Be- 
flexe  Tollkommsu  aafgehoben,  Fupillen  steck- 
nadelkopfgroea,  sohwere  GyanoBe,  Atbmung  mi- 
natenlang  aussetzend,  um  dann  nach  einigen  sobwochen 
Atbemzttgen  wieder  still  zn  stehen,  FalB  dagegen  gnt^ 
etwa  80  in  der  Minute,  toU  imd  kraftig,  TJrin  frei  yon 
Eiweias  und  Zuoker.  Laues  Bad,  kiihle  Doucbe,  kUnBtliche 
Athmung,  MogenauHHpUlung,  Botbwein  und  Kaffee.  Nur 
geringe  Besaerung:  Atbmung  ein  wenig  krSftiger,  Goma  un- 
verandert.  Einige  Stunden  naob  der  Au&ahme  kommt  die 
Ebefrau  und  erzablt,  Fat.  babe  1  Sobnapaglaa  Opiam- 
tinotur  getrnnken  (ca.  15  gr  Tot.  Opii  Bimpl.).  Jetrt 
Injection  von  0,1  Kal.  permang.  Naoh  i/j  Stande 
nocb  keiue  Aenderung  des  ZuBtandes,  Bammttiche 
Befiexe  absolut  erloscben.  Naob  einer  weiieren  halben 
Stuude  jedoob  Pat.  erwaobt,  Fupillen  welter,  Be- 
fleze  Torhandeu,  Athmung  normal  Naoh  einigen 
Tagen  Heilung.  —  Autor  empfiahit  &r  OpiumTergifluig 
eine  LOsnng  von  0,3 — 0,4  Kal.  permang.  in  ^/g — 1  Liiter 
Waaser  per  oB,  wenn  Darreicbung  per  oa  nidit  mOglioh, 
Injection  einor  2 — 5*'/(|igen  LOaung, 


ifln  Fall  Ton  FboiphorlUimniig  erlebto  Prof.  Henachen 

(Upaala).  £in  70jabriger  Mann  wurde  einem  (wabrscbeio- 
lich  aber  mehrerBn!)  VergiftungHversuoho  mit  Phosphor 
auggsBetst.  Eb  Btellteu  sicb  die  gewObnlicben  Intoxications- 
orsoheinungea  ein,  die  den  Pat.  Monate  lang  bettlagerig 
macbten.  Binnen  eiDom  Monate  entwickelten  sich  auch 
erst  8ohmerBen  in  den  FriBsen  und  dann  Schwacbe 
NOd($BhwlMy[k«ll  iu  geboD,  wobei  aber  die  Beine  im 
"■•■  "      "^^      -  *  irden    auoh    die    T 
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gelahmt.  Erst  nach  etwa  9  Monaten  konnte  Pat.  auf- 
stehen.  Nach  Jahresfrist  findet  man  noch  ausge- 
Bprochene  Schwaohe  in  Handen  and  FiiBsen;  sowie 
Herabsetzung  des  Tastsinns  in  diesen  Theilen; 
ausserdem  sind  die  Extremitaten  bis  liber  die  Kniee 
and  EUenbogen  hinauf,  wie  liberhaapt  die  Masca- 
latar  schmerzempfindlich,  dieHande  angeschwollen; 
die  HandmaBcalatar  etwas  atrophisch;  die  Patellar- 
reflexe  verschwundeny  aasgesprocliene  Ataxie  and 
Schwierigkeiten  za  gehen  yorhanden.  Die  Erschein- 
angen  deaten  also  zam  Theil  auf  Nearitis,  zam 
Theil  aber  aach  aaf  Yeranderungen  im  Biicken- 
mark;  sie  ahneln  sehr  denen  bei  Arsenikvergiftungy 
wo  ja  auch  Schmerzen  and  Ataxie  eine  grosse  fioUe  spielen. 
Fiir  NearitiB  sprach  besonders  die  grosse  Schmerzempfind- 
lichkeit  bei  Drack  auf  die  Mosculatur;  and  da  die  Patellar- 
reflexe  fehlten  and  baaptsachlioh  die  Spitzen  der  Extremi- 
taten affidrt  erschienen,  so  konnte  man  zweifellos  auf 
Nearitis  phosphorica  schliessen,  bei  der  sowohl  sen- 
sible, wie  motorisohe  Nerven  ergriffen  waren,  ganz  wie  bei 
der  Arsenikyergiftang.  Dock  da  die  vorhandene  Ataxie 
kaom  darcb.  die  vorhandene  Anasthesie  erklart  werden 
kann,  mass  aaoh  das  Biiokenmark  betheiligt  sein,  aach  da 
ein  degenerativer  Process  sich  etablirt  haben. 

(Neniolog.  Gentnlblatt  1898  No.  9.) 

Einen  Fall  von  todtlioher  Vergiftong  duroh  Essigessexui 
pabUdrt  Dr.  J.  Stump f  (Wemeck):  Am  9./IX.  97  Mittags 
11  TJhr  wurde  derselbe  zu  einem  32  Jahre  alten  Mann  ge- 
rufen.  Letzterer  sollte  Tags  vorher,  an  einem  Feiertage, 
im  Wirthshause  3  G-las  Bier  getrunken,  dazu  etwas  Warst 
gegessen  and  sich  dann  ohne  irgendwelche  Aeusserung  tiber 
TJnwohlsein  zeitig  zu  Bett  begeben  haben;  gegen  Mitter- 
naoht  sei  er  unter  heftigen  Leibschmerzen  an  Er- 
brechen  and  Durchfall  erkrankt,  welche  Erscheinungen 
immer  heftiger  geworden  seien.  Autor  fand  den  herkolisch 
gebaaten  Mann  in  geradezu  agonalem  Zastand,  Herz- 
th&tigkeit  ausserst  schwach,  Badialpuls  absolut 
nicht  zu  fUhlen;  Augen  tief  eingesunken,  Gesicht  und 
Extremitaten  mit  kaltem,  angew6hnlich  klebrigem 
Sohweiss  bedeckt;  er  st6hnte  laut,  schien  sehr  be- 
nommen  and  war  unfahig,  Auskunft  zu  geben.  1  Stunde 
qpiter   (iniwischen   sohwarzer  KafiEee  mit  GognaC;   warme 


Einpackungen,  einige  GampIierOliiijeotiouen)  Status  idem, 
PoIb  fehltfl  nooh  vollatandig.  Abends  9  Uhr  aohrie  Fat. 
Uber  heftigete  Magenschmeraen  (durch  heiase  Com- 
preasen  sofortige  Linderung !),  im  TTebrigen  Zustand  etwos 
besser,  Puis  als  diinaer  Fadea  za  fiihlen,  Erbrachen  seltener, 
dooh  imroer  nocb  reiBwasBerahnlicbe  Dnrchfalle,  viel 
Bant.  Gamplier  subcutan.  Am  onderen  Morgen  zieinlicb 
der  gleiche  Zustand,  PoIb  nooh  sebr  diinn,  Diarrhoeen 
anbaltend,  iem  Erbrecben,  viel  Dimt,  Pat.  klagt  KQm 
1.  Mai  liber  Brennen,  „wean  das  Waaaer  in  den 
Magen  ko  mme",  Sensorinin  freier.  Pat.  tbmlt  Beinen 
AngehOrigen  mit,  er  babe  uacb  seiner  BUckkehr  ana  d«n 
WirthsbaiiBe  sich  eine  gesottene  Kartoffel  in  eine 
Kaffeetasse  geschuitten,  dann  etwa  1  EsslCffel 
Wasser  daran  gegeben  (mebr  sei  gerade  nicht  zar 
Stelle  geweBsn!)  und  dann  in  die  Taase  nach  Aagen- 
maaaa  die  EasigesBenz  gegoasen  (etwa  1  EaalOffel 
voll),  worauf  er  den  nSalat"  gegeasen  nnd  dann  die 
FiilBsigkeit,  die  ireilidh  aehr  Boharfwar,  ausgetranken 
habe.  Segen  Abend  diesea  S.  Krankheitstagea  Pat.  etwas 
kraftiger,  Geeicbt  nnd  Eztremitaten  wSrmer,  doob  anf- 
fallende  Bomnolenz.  Letztere  Taga  daraaf  nocb  atarker, 
wtiBflrige  StUhle  ergoflsan  sich  fortwabrend  ins  Batt  Am 
l2.pX.  Exitna  letalia.  Seotionabefund  (nur  Magenl): 
Magenscblelmbaut  in  toto  atark  dunkelgran  verfarbt,  gegen 
die  groBBa  Ourvator  bin  in  der  ganzen  Lange  derselben 
punkt-,  atrich-  und  ineelfOrmige  —  bia  zur  G^'Sase  rines 
MarkstUokes  nnd  darilber  —  tiefdunkelbranne  anbepitheliale 
Ekofaymoaen,  besonderB  entwiokelt  im  Fondas  and  gegen 
den  Fflorns  bin,  anoh  nodi  in  der  ersten  Hiilfte  des  Dao- 
denoma  in  aofhllender  Stirke  vorbanden;  Falteubildnng 
deB  Magans  gans  anfEalland  atark  entwickalt^  aof  der  Hobe 
der  Fatten  ekoh]nnotiiohe  YerfirbonR  am  atSrkatan;  be- 
deutande  odematflse  Durchtrankung  des  EpitheU,  — -  Die 
hervoratecbendaten  kliniscben  Symptome  waren  alao 
gewesen:  die  durch  fast  24  Stundea  beobachtete  abBo- 
lutePulalosigkeit,  die  anhaltenden  Diarrboeen  and 
die  Bpatere  Somnolenz.  Die  SpeiBeeBaigesBenz  dea 
Handels  ist  reine  EsBigsaare,  gewdbulich  dnrcb  Caramel 
braun  gefarbt.  Die  AM^wirkuog  ist  natiirlicb  eine  bScbst 
intensive-  Dor  UmsUod,  dasB  hior  die  ereten  Sym- 
ptome  der  MngnoTeratzuDg  rolativ  spat  auftraten,  er- 
dio   Essen)!   immarbJa 
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etwas  yerdiinnt  genommen  warde.  Auf  der  Flasohe 
stand:  „E88]ge88eiui|  nor  mit  Wasser  yerdtiimt  za  ge- 
brauchen'',  und  die  Familie  hatte  sich  sdt  langer  Zeit  des 
Inhalts  ohne  Schaden  bedient;  immerhin  erscheint  An- 
gesicbts  obigen  Falles  die  Aufschrift  ungentigend  und 
miissten  pradsere  nabrungsmittelpolizeilicbe  YonchrifteiL 
liber  den  Yerkauf  yorhanden  sein. 

(M findiener  mAdie.  WochenBohriffc  1896  No.  22.) 

—  Eine  Jodoformintozioation  in  Form  einer  Fsyohose  be- 
obacbtete  Frankenburger  bei  einer  alteren  Frau,  die 
wegen  eines  kalten  Abscesses  an  der  Hiifte  mit 
Jodoformglycerineinspritsungen  (6  Wochen  4  Mai 
je  0,5  Jo  do  form)  behandelt  worden  war.  Der  Absoess 
heilte  zu,  Pat.  aber  yerfiel  in  Melancholie  mit  Yer- 
sundigangs-  und  Yerfolgungsideen,  Gesiclits-  und 
Geh5rstauschungen,  welcbe  aucb  Wochen  nacb  dem 
Aussetzen  jener  Tberapie  nocb  blieben  und  An- 
staltsyersorgung  erforderlicb  machten. 

(Nnmberger  medio.  GoseUaeluft  «.  Poliklixuk,  7./iy.  96.  —  Ibidem«)      ^ 

P»raly»l»  agltail»>  Elnen  interessanten  FaU  (durch  das 
Alter  des  Pat,  ein  yorbergegangenes  Trauma  und 
eine  Zungenabweichung)  steUte  Dr.  H.  y.  Halban  yor. 
Yon  den  2  Hauptsymptomen  der  P.  ist  bei  dem  SSjahrigen 
Mann  zuerst  das  Zittern  aufgetreten  und  ist  aucb  heut 
nocb  das  dominirende  Symjptom.  Yom  linken  Daumen 
beginnend  (Jul!  1897)  yerbreitete  es  sicb  binnen  3  bis 
4  Wocben  fiber  die  g^anze  Hand,  den  Arm,  sowie  aucb  die 
gleichnamige  untere  Eztremitat.  Die  rechte  Hand  und 
Arm  Bind  mitbetheiligt  Pat.,  ein  g^anz  intelligenter  Mann, 
h&lt  das  Zittern  an  der  rechten  oberen  Eztremitat  fUr  mit- 
gethttlti  was  jedoch  leicbt  auszuschlieesen  ist,  da  der  Tremor 
oft  bei  Intention  gesteigert  wird.  Dasselbe,  wenn  aucb 
nor  in  geringerem  Grade,  an  der  linken  oberen  Eztremitat. 
Li  der  reohten  oberen  Eztremitat  in  den  letzten  Wocben 
das  ZSttem  anfidlsweise.  Manche  Autoren  yerwerthen  dieee 
Steigemng  bei  Intention  als  ein  fUr  die  multiple  Skle- 
rote  ■preehendes  differential diagnostisches  Moment;  dass 
'^  ^m  ideht  riohtig  ist,  zeigt  dieser  Fall,  wo  die  Diagnose 

Ist     Gowers   bescbreibt  sogar  einen  Fall,   bei 
Trvnor  nnr  intentionsweise  anftrat     Das  Zittern 
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der  S.amp£tnu8calatiir  k6nnte  man  eher  als  mitgetheilt  an- 
sehen,  obwohl  es  Falle  giebt,  wo  auoh  Nacken-  und  Kopf- 
masoulatur  betheiligt  ist.  Zittern  der  Zunge  im  Monde 
nicht  constant  and  auch  nor  unbedeutend,  bei  Hervor- 
strecken  starker;  die  Zunge  weioht  constant  nach 
rechts  ab;  es  besteht  weder  Atrophie,  noch  Einschrankung 
der  Bewegungen.  Diese  Anomalie,  bekanntlich  nicht  zu 
den  Symptomen  der  P.  geh5rig,  ist  dem  Fat.  yorher  gar 
nicht  aufgefallen.  Das  2.  Hauptsymptom  der  P.,  die 
Maskelrigiditat,  hier  weniger  entwickelt;  die  pas- 
siven  Bewegungen  der  linken  oberen  Extremitat  und  der 
linken  unteren  nur  wenig  erschwert,  doch  K5rperhaltang, 
speciell  das  Yorbeugen  beim  Gehen,  sehr  auffallend.  Krait 
der  linksseitigen  Extremitaten  herabgesetzt;  B.eflexe  der 
unteren  Extremitaten  sehr  gesteigert^  links  mehr  als  rechts; 
Patellar-  und  Fussclonus  leicht  hervorzurufen.  Miene  des 
Pat.  unbeweglich,  Blick  starr.  Keine  Neigung  zu  Pro- 
oder  Betropulsion.  Stimme  mono  ton,  ohne  Modulation. 
Augen  normaL  Seit  5 — 6  Monaten  E^lagen  iiber  Parasthe- 
sieen  der  linken  unteren  Extremitat  in  Form  eines  un- 
angenehmen  Brennens  vom  Hiift-  bis  E[niegelenk  und  eines 
Spannungsgefiihls  der  linken  Thoraxhalfte.  Im  Uebrigen 
normale  Yerhaltnisse.  Erbliche  Belastung  nicht  nachweis- 
bar.  Bis  zum  30.  Lebensjahr  Pat.  stets  gesund. 
Februar  1890  iiberfuhr  ihn  ein  Wagen;  Bruch  zweier 
Bippen.  Nach  4  Wochen  Wiederherstellung,  S either 
bei  jedem  Witterungswechsel  Schmerzen,  von  der 
Bruchstelle  bis  zum  Schultergelenk  ausstrahlend. 
Spater  (etwa  seit  1894)  diese  Schmerzen  fast  tag- 
lich,  und  zwar  immer  nach  der  Arbeit.  Juli  1897  £e- 
ginn  des  Z  it  terns,  das  in  der  angegebenen  Beihenfolge 
alle  4  Extremitaten  ergriff.  ITnwillkurlich  muss  man 
da  wohl  atiologisch  an  jenes  Trauma  denken,  zumal 
bei  dem  ungewohnlichen  Alter  des  Pat.  und  dem 
Umstande,  dass  der  Tremor  zuerst  in  den  Extremi- 
taten der  verletzten  Seite  auftrat,  Pat.  femer  seit 
dem  Bippenbruche  zuerst  anfallsweise,  dann  fast 
taglich  in  den  linken  Oberarm  ausstrahlende 
Schmerzen  hatte,  und  noch  heut  bedeutende  Em- 
pfindlichkeit  der  5.  und  6.  Bippe  besteht.  Charcot 
selbst,  der  sonst  viel  mehr  Gewicht  auf  die  atiologische 
Bedeutung  von  heftigen  Gemiithsbewegungen  als  von  me- 
chanischen    Traumen   legt,    erwahnt,    dass   man   in    viel  en 
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Fallen  von  P.,  wo  in  der  Anamnese  rheumatoide 
oder  neuralgia  oh  e  Schmerzen  nachzuweisen  sind,  bei 
genaaem  Nachfragen  auch  von  einem  Trauma  erfahrt. 
Den  Zusammenhang  zwisohen  Trauma  und  P.  suohen 
Charcot,  Hitzig  u.  A.  durch  (Neuritis  asoendens)  ent- 
ziindliche  Frooesse  zu  erklaren,  welche  yon  der  Peripherie 
naoh  den  Centren  sohreiten  und  ausgedehnte  Erscheinungen 
motorischer  Beizung  hervorrufen.  Gowers  widerlegt  die 
Ansicht  manoher  Autoren,  die  dem  mit  der  Yerletzung  im 
Zusanmienhang  stehenden  Schreoken  mehr  Bedeutung  zu- 
sprechen,  indem  er  auf  den  Beginn  des  Zitterns  in 
der  traumatisch  betroffenen  Gliedmasse  hinweist. 
Er  h&lt  die  M6gliohkeit  des  Znsammenhanges  der  P.  mit 
einem  Trauma  fUr  desto  wahrscheinlicher,  je  frUher  nach 
der  Yerletzung  die  ersten  Symptome  auftreten.  Nur  in 
den  Fallen  ist  naoh  ihm  sogar  naoh  Jahren  ein  Zusammen- 
hang sehr  wahrsoheinlich,  wenn  der  Tremor  zuerst  in  dem 
urspninglioh  verletzten  Gliede  auftrat  und  in  der  Zwisohen- 
zeit  Sohmerzen,  Schwache  oder  Steifigkeit  im  erkrankten 
Gliede  sich  einstellen,  ganz  so,  wie  es  bei  obigem  Pat. 
der  Fall  war.  Ueber  die  Zeit,  in  welcher  das  Leiden 
naoh  dem  Trauma  auftritt,  liegen  nur  wenig  bestimmte 
Angaben  vor.  Walz  hat  26  Falle  gesammelt;  in  8  davon 
trat  das  Zittem  sofort  oder  innerhalb  des  1.  Tages,  in  7 
„bald^  oder  in  einigen  Tagen  naoh  dem  Trauma  auf,  7  Mai 
nach  1 — 8  Monaten,  4  Mai  nach  1 — 4  Jahren,  bei  obigem 
Pat.  erst  nach  7  Jahren  1  —  Discussion:  Frankl  v.Hooh- 
warth  fragt,  wie  es  sich  in  dem  Falle  mit  der  Sensi- 
bilitat  verhalte,  ob  diese  keine  Defeote  aufweise  (v.  Hal- 
ban  verneint  das!).  Das  sei  wichtig,  well  P.  traumatica 
sehr  selten  zu  sein  scheine  und  die  in  den  Statistiken 
angefuhrten  Zahlen  offenbar  durch  Falle  traumatischer 
Hysterie  beeinflusst  seien,  die  unter  dem  Bilde  einer 
P.  verlaufen.  In  solchen  Fallen  findet  man  aber  auch 
die  bekannten  Symptome  der  traumatischen  Hysterie  auf 
sensorischem  Gebiete  und  dem  der  Sensibilitat^  und  auch 
gewisse  EigenthUmliohkeiten  des  Tremors  sind 
differentialdiagnostisch  zu  verwerthen:  beiHysterie 
hat  der  Tremor  einen  intermittirenden  Charakter, 
er  steigert  sich,  wenn  sich  Pat.  beobaohtet  weiss, 
manchmal  bei  Beweg^gen  wie  Aufstehen,  Niedersetzen  etc. 
Er  selbst  hat  nie  einen  Fall  von  P.  traumatica  gesehen, 
will  aber  nioht  ableugnen,  dass  es  solche  giebt.  —  Auck 
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v.  Krafft-Ebing  ist  der  Ansioht,  dass  oft  P.  mit  Hy sterie 
yerweohselt  wird,  namentlich  wenn  es  sich  um  jagend- 
liohe  Pat.  handelt.  P.  ist  eine  Erkrankung  des 
spateren  Alters,  jenseits  der  Dreissiger.  Aach  bei 
Heilungen  von  P.  liegt  der  Yerdacht  einer  Yer- 
wechselung  nahe.  Autor  demonstrirt  ein  Madchen  mit 
hysterischem  SchUtteltremor,  der  besonders  bei  in- 
tendirten  Bewegangen  sehr  heftig  wird;  die  Intensitat  des 
Tremors  schiitzt  hier  aof  den  ersten  Blick  vor  Yerwechselang 
mit  P.  In  einem  anderen  Falle,  wo  es  sioh  um  eine  un- 
mittelbar  nach  einem  Ueberfalle,  also  unter  dem  Einflosse 
eines  heftigen  psyohischen  Shoks  zu  Stande  gekommenen 
Tremor  hysterisohen  Charakters  bei  einer  Irrenwarterin 
handelte,  imitirte  derselbe  tanschend  eine  P.  Flir  letztere 
spricht  tibrigens  differentialdiagnostisoh  der  regelmassige 
Typus  der  Oscillationen,  die  geringere  Zabl  derselben,  der 
Sigor  der  Musculatur,  die  Steigerung  der  Patellarreflexe. 

(Yerein  f.  Psyehlatrie  a.  Nenrologie  in  Wien,  10.  Mai  1896.  — 
Wiener  klin.  Woohenschrift  1898  No.  21.) 

Pemphlgns.  Eine  37jahrige  Pat.  mit  P.  vegetans  steUte 
8 chaffer  vor.  Die  Krankheit  begann  yor  '/^  Jahren  mit 
einem  nassenden  Ausschlag  in  der  Gegend  der 
Genitalien  und  der  rechten  Achselh6hle.  Etwa 
6  Wochen  nach  Auftreten  der  ersten  Ersoheinungen  wurde 
Pat.  mit  der  Diagnose  „ Syphilis^  in  die  dermatolog.  Klinik 
geschickt.  In  der  That  war  damals  das  Aussehen  der 
Affection,  besonders  in  der  Genitalgegend,  sehr 
syphilisahnlich.  Diese,  sowie  die  angrenzenden  Par- 
thieen  der  Oberschenkel  und  der  Inguinalgegend  waren  ein- 
genommen  von  einer  wuchernden,  zum  Theil  grau 
belegten,  zum  Theil  nassenden  Flache,  die  bei  der 
ersten  Betrachtung  das  tauschende  Bild  von  con- 
fluirenden,  nassenden  Condylomata  lata  bot.  Bei 
genauerem  Zusehen  bemerkte  man  jedoch  an  der  Pe- 
ripherie einen  2  —  3  mm  breiten  vorgeschobenen  I 
Blasensaum.      Auch   in    der   IJmgebung    waren    einzelne  > 

rundliche  Efflorescenzen  sichtbar,  die  wie  beginnende  | 
Blaschen  mit  macerirter  Epithelbedeckung  aus- 
sahen.  In  der  rechten  Achselgegend  bot  sich  ein  ganz 
analoges  Bild  dar:  condylomahnliche  Wucherungen,  serpi- 
ginos  begrenzt;  im  Centrum  bereits  abgeheilt;  die  Rand- 
parthieen  violett,  stellenweise  secernirend  oder  grau  belegt, 


Pemphigus.  547 

an  der  Peripherie  scharf  abgesetzte  Epithelabhebuogen  und 
zerstreute  pustaldse  Einzeleffloresoenzen.  Am  Hinterkopf, 
an  der  Haargrenze,  vom  linken  Ohr  bis  nahe  ans  rechte 
Ohr  sich  erstreckend,  eine  gleiohmassig  nassende, 
scharf  begrenzte  Zone,  ttber  der  die  Haare  duroh 
eitriges  Secret  verklebt  sind;  hier  und  da  bei  genauerem 
Zasehen  blasige  Abhebungen  des  Epithels  erkennbar.  Am 
rechten  Auge  im  inneren  Winkel  2  kleine,  flache 
Ulcer  alio  nen  nahe  der  Conjunctiva  des  unteren  Augen- 
lides.  Auf  der  Znnge,  besonders  an  den  Seitenrandem, 
unregelmassige,  rothglanzende  Erosionen,  theil- 
weise  mit  weisslichen  Fetzen  bedeckt.  Abgesehen 
von  der  Belastigung  beim  Sprechen  und  der  Nahrungs- 
aufnahme  keine  Besohwerden,  Innere  Organe  gesimd. 
Graviditat  im  5.  Mooat.  Fat.  blieb  ^/^  Jahr  da.  Anfangs 
trotz  taglioher  Arseninjectionen  (0,005  pro  die)  und 
innerlicher  Darreichung  von  0,003  Strychnin  eher 
Zunahmo  der  Erscheinungen  in  Gestalt  schnell  auftretender, 
dicht  stehender  Blasen  mit  triibem,  bald  eitrig  werdendem 
Inhalt.  Nach  der  Zerstdrung  des  maoerirten  Epithels  er- 
scheint  der  Wundgrund  leicht  erhaben  und  stellenweise 
mit  grauem  Belag  bedeckt.  Nach  2  Mo  n  at  en  we  sent - 
liche  Besserung,  indem  die  meisten  Stellen  abheilten, 
wobei  dieLocalbehandlnng  mitTheer  (5®/oigeTheer- 
vaseline)  sehr  f5rderlich  zu  sein  schien.  Entlassnng; 
an  Stelle  der  abgeheilten  Stellen  Pigmentirungen,  nur  ver- 
einzelte,  leicht  wuchemde  Blasen  in  der  Inguinalgegend. 
Im  September  norm  ale  Geburt  eines  gesunden  Kindes. 
Im  Anschluss  daran  Yerschlimmerung,  die  allmalig 
zunahm,  so  dass  Pat.  vor  einigen  Tagen  wieder  in  die 
Klinik  kam.  Genitalgegend,  Unterbauchgegend,  Inguinal- 
gegend und  oberer  Theil  des  Oberschenkels  zeigen  aus- 
gedehnte  condylom&hnliche  Wucherungen  von  der  oben 
beschriebenen  Beschaffenheit.  Die  gleichen  Erscheinungen 
an  der  Beugeseite  beider  Arme,  unterhalb  der  Briiste  und 
in  den  Achselhdhlen.  In  den  letzten  Tagen  sind  noch 
zahlreiche  frische,  pustuldse  Herde  hinzugetreten,  sodass 
die  Nabelregion  von  diesen  dicht  bes&t  ist.  Schleimhaut 
des  Mundes  noch  mehr  befallen,  als  friiher.  All- 
gemeinbefinden  sehr  gestdrt,  oft  abendliche  Tem- 
peratursteigerungen.  Eigentliohe  Blasenbildung 
nur  am  linken  Mundwinkel  sichtbar,  sonst  wird 
der  frische  Herd  immer  bald  nach  Entstehung  in 
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seinem  Epithel  zerst^rt,  sodass  letzteres  als 
schlaffe,  fetzige  Decke  iiber  die  papaldse  Efflo- 
rescenz  hinwegzieht.  Die  yegetirenden  Erhebungen 
(besonders  in  den  Falten  der  Haut),  sowie  das  friihzeitige 
Befallensein  der  Schleimbaute  liessen  die  Prognose  h 6 chat 
infaust  erscheinen,  auch  liessen  jetzt  alle  therapeutischen 
Maassnahmen  im  Stioh  (vor  einiger  Zeit  an  der  TClitiiTr 
ganz  ahnlicher  Fall  bei  einer  GOjahrigen  Frau;  gleichfalls 
sehr  friihzeitige  Betheiligung  der  Mundschleimhaut,  sowie 
dieselben  condylomartigen  Wuoberungen  an  den  Genitalien; 
trotz  mehrfacher  Besserung  und  zeitweiser  Abheilong  sammt- 
licher  Herde  naoh  2  Jahren  Exitus  letalis).  Auob  obige 
Pat.  starb  oa.  3  Wochen  nach  obiger  Yorstellung 
unter  Erscheinangen  allgemeiner  Infeotion  (Fieber 
bis  40,5®!),  nacbdem  sich  die  Haataff eotion  rapid  yer- 
breitet  hatte  und  so  sohmerzhaft  geworden  war,  dass 
permanentes  Wasserbad  ndthig  wurde.  Sections- 
befund:  Hydrotborax,  Ascites,  starke  Anamie  sammtliober 
Organe,  Fettleber;  am  Buckenmark  makroskopisch  keine 
Veranderungen. 

(Medicin.  Section  der  Schles.  Gesellschaft  f.  TaterlSud.  Cnltnr,  ll./IH.  98.  — 
Allg^m.  medio.  Central-Ztg.  1898  No.  47.) 

Sykoaia«  Ueber  S.  Bubnasalis  iind  Aussohnupfen  lasst  sich 
P.  G.  TJnna  (Hamburg)  aus.  Nicht  leicht  sind  bekanntlich 
lange  Zeit  bestehende  Falle  yon  8.  der  Oberlippe  zur  Aus- 
heilung  zu  bringen;  wenn  diese  erst  in  ibrem  centraleni 
subnasalen  Bezirk  yerdickt,  rotb,  mit  follicularen  An- 
schwellungen  besetzt  ist  und  eine  h6ckrige,  drilsige,  stark 
secernirende  Oberflache  darbietet,  so  yersagen  die  meisten 
Mittel.  Es  kommt  bier  yor  AUem  darauf  an,  den  scha- 
digenden  Einfluss  der  Nasensecretion  aufzuheben; 
das  ist  die  Grnndbedingung  jeder  Oberlippenpflege!  Die 
Pat.  diirfen  sicb  nicbt  mit  dem  Taschentuch  aus- 
schnupfen!  Letzteres  treibt  die  Infectionstrager 
in  die  weiten  Follikeloffnungen  und  facht  so  immer 
yon  Neuem  die  Infection  an.  Der  Nasenschleim  ist 
durch  Spulungen  zu  entfernen  und  bei  der  Abtrocknung 
ist  ein  Reiben  der  Oberlippe  strong  zu  vermeiden.  Zu 
den  Spulungen  nehme  man  Anfangs  Decoct.  Chinae 
(mit  einer  vorrathig  gehalteneu  10^/oigen  Abkochung  miscbt 
man  beim  Gebrauch  1  oder  2  Theile  heisses  "Wasser  und 
injicirt    die    etwa    30^  C.    warme   Mischung    mittelst    eines 
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mittelgrossen  Gummiballons  in  den  unteren  Nasengang  rechts 
und  links  ein,  sodass  die  Flussigkeit  bei  Yerschluss  des 
Gttomens  zmn  anderen  Nasenloche  wieder  ausfliesst),  spater 
kann  man  schwache  lohthyolldsang  (l^o — V«%) 
nehmen ;  hierduroh  wird  aller  Nasensohleim  entfemt,  worauf 
die  auf  der  Lippe  anhaftenden  Beste  durch  Seifenwasoiiiing 
abgespiilt  werden  and  die  Haut  mit  Watte  trooken  ge- 
tup  ft  wird.  Anfangs  4 — 5malige  Ausspiilung  mit  nach- 
folgendem  Yerband  ndthig,  spater  immer  weniger,  zoletzt 
nor  eine  Ausspiilung  mit  nachfolgendem  Yerband  pro  die. 
Epilation  oder  Haarktirzung  nicht  erforderlioh. 
Yerband  besteht  am  einfachsten  aus  einem  StUok  Salben- 
mull  mit  impermeabler  Bedeckung  and  einer 
Schnurrbartbinde  oder  einer  liber  den  Ohren 
hinten  geknlipften  Mullbinde.  Fur  milde  Falle  ge- 
niigt  derZinkoxydschwefel-  oder  Zinkoxydiobthyol- 
Salbenmull,  fiir  chronischere  und  intensivere  der 
Ichthyol-  oder  der  Fyraloxin-Salbenmull  (10,0  pro 
Meter),  in  ganz  scbweren  der  Ichthyolohrysarobin- 
SalbenmuU  (10,0 — 10,0  pro  Meter).  In  Ermangelung 
von  Pflastermullen  auch  entsprechende  S  alb  en  resp.  Fasten. 
Heilung  rascb,  wenn  die  Yerbande  Tag  und  Nacht  nach 
jeder  Sptdung  emeuert  werden  k5nnen,  sonst  Heilung  etwas 
langsamer,  aber  ebenfalls  sicher.  In  solchen  Fallen  hat 
sich  als  gut  wirkende  und  kosmetisch  annehmbare  Bedeckung 
eine  Zinkschwefelpaste  mit  Zusatz  von  je  1^/^  Zin- 
nober  und  Ichthyol  bewahrt,  die  nach  der  SpiQung  mit 
Watte  zwischen  die  Haare  aufgestrichen,  nicht  ein- 
gerieben  wird  (gilt  auch  fiir  die  sonstige  Salbenappli- 
cation!);  der  Ersatz  durch  Salbenmulle  hat  eben  den 
Yorzug,  dass  jede  !Reibung  fortfallt.  —  Aehnlich  behandelt 
man  8.  der  iibrigen  Barttheile,  wo  nicht  das  Taschen- 
tuch,  sondern  noch  Handtuch  und  Kopfkissenbezug  in- 
ficirend  wirken.  Auch  hier  gilt  als  Frincip:  Yermeidung 
jeder  Eeibung  und  Einreibung  bei  Tage,  feste  Be- 
deckung mit  SalbenmuU  (oder  aufgestrichenen 
Salben)  Nachts! 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dennatologie  1898,  Bd.  26,  No.  12.) 


Syphilis.  Einen  FaU  von  hereditftr-syphUitisoher  Sattel- 
nase  publicirt  Dr.  M.  Oettinger  (Hamburg,  israelii 
Krankenhaus).     Fat.  war  ein  am  21./Xn.  97  als  1.  Kind 
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ihrer  Matter  ohne  vorauBgegangenen  Abort  am  normalen 
Ende  der  Schwangersohaft  normal  entwiokelt  geborenes 
M&dchen.  14  Tage  alt,  bekam  dasselbe  einen  Abscess 
hinter  dem  Hnken  Ohr,  8  Tage  spater  einen  gleichen  am 
linken  Arm.  Beide  Abscesse  sind  gut  geheilt,  und  das 
Kind  entwickelte  sich  yollkommen  normal.  Ende  Febroar 
d.  J.  begann  zagleich  mit  einem  Ausschlag  an  beiden  Aagen- 
brauen  und  an  der  Oberlippe  ein  Schnupfen.  Das  Kind 
fing  an  zu  sohnliffeln,  dann  kam  r6thlich-eitriges  Secret  aus 
der  Nase,  und  bald  darauf  fing  der  Nasenrticken  an 
einzusinken.  Pat.  erbielt  zunachst  innerlich  Calomel^ 
local  Borsalbe,  dabei  dauerte  der  Ausfluss  fort,  und  die 
Nase  sank  immer  tiefer  ein,  ohne  dass  ein  heraus- 
kommender  Sequester  bemerkt  wurde.  Am  14. /m.  Aaf- 
nahme  (also  ca.  4  Wochen  nach  Beginn  der  Er- 
krankung)  mit  folgendem  Befund:  Nasenrticken  flach 
and  verbreitert,  bildet  in  seiner  oberen  Halfte  eine  directe 
Fortsetzung  der  Stim  und  geht  von  da  an  winklig  nach 
vom,  Nasenspitze  sieht  nach  vom  imd  etwas  nach  links. 
Die  NasenflUgel  liegen  flach,  der  rechte  ungefahr  im  Ni- 
veau der  Wange,  der  linke  noch  unter  das  Niveau  der 
Wangenhaut  eingesunken.  Die  rechte  NasendfiEnung  sieht 
nach  vom,  die  linke  etwas  nach  oben.  Aus  den  Oeffiiungen 
entleert  sich  graurdthliches,  libelriechendes  Secret.  Im 
Septum  eine  grosse  Perforation.  An  der  Stelle  des  er- 
wahnten  Ausschlages  an  Augenbrauen  und  Oberlippe  noch 
geringe  E6thang.  An  der  Ubrigen  K6rperoberflache  und 
an  den  inneren  Organen  keinerlei  Yeranderongen.  —  Die 
Diagnose  musste  bei  diesem  Befund  trotz  Mangels  aller 
ubrigen  Symptome  auf  S.  hereditaria  gestellt  werden, 
und  man  versuchte,  die  Anamnese  in  dieser  Eichtung  zu 
erganzen,  was  leider  nicht  gelang;  bei  den  Eltern  liess 
weder  Anamnese,  noch  genaueste  k5rperliche 
Untersuchung  irgendwelche  luetischen  Erschein- 
ungen  oder  Residuen  nachweisen.  Man  muss  also 
entweder  eine  Vererbung  von  Seiten  der  Grosseltern 
mit  Uebergehung  der  Eltern  annehmen,  ein  Infections- 
modus,  der  zwar  mehrfach  behauptet  ist,  aber  noch  nicht 
geniigend  bewiesen  scheint,  oder  aber,  was  wahrscheinlicher 
ist,  dass  der  Yater  des  Kindes  sich  friiher  einmal 
einen  Primaraffect  zugezogen  und  denselben  iiber- 
seben  hat,  und  dass  dann  die  Secundarerschein- 
ungen    so    leicht    aufgetreten    sind,    dass    auch    sie 
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nicht  beachtet  warden.  Die  Matter  braacht  dann  aach 
nicbt  luetisch  za  sein,  obgleioh  sie  ein  syphilitisohes  Kind 
zar  Welt  bringt.  Sind  doch  Falle  beobaobtet,  in  denen 
die  Matter,  von  ibrem  hereditar-laetisohen  Kinde  infioirt, 
einen  Primaraffeot  der  Mamma  oder  des  Mundes  aafwies; 
fur  gew5bnlicb  freilich  ist  die  gesunde  Matter  eines  bere- 
ditar-laetiscben  Kindes  gegen  sypbilitisobe  Infection  imman. 
Daram  worde  aach  am  so  weniger  Bedenken  getragen, 
das  Kind  weiter  von  seiner  Matter  nabren  za  lassen, 
als  dieses  ja  die  einzige  M5glicbkeit  ist,  ein  derartiges 
Kind  am  Leben  za  erhalten.  Die  Bebandlang  bestand 
in  einer  Inunctionsoar,  wabrend  local  taglicb  das  Secret 
entfemt  and  die  Nasenflttgel  darob  eingelegte  Wattetampons 
geboben  warden  (links  ging  das  freilicb  nicbt  sebr  ga^  da 
das  Kind  mit  dem  Tampon  daselbst  nicbt  saagen  konnte, 
sodass  die  Matter  immer  den  Tampon  sebr  bald  entfemte); 
die  Secretion  verminderte  sich,  and  der  Befand  am  3./V.  98 
war  folgender:  Haat  der  Nasenflttgel  jederseits  gleicb 
weit  Yon  der  Nasenspitze  entfemt  mit  tiefer  Einkerbang 
verseben,  bedingt  darcb  narbige  B«tractionen  im  Nasen- 
innem,  and  zwar  reicht  diese  Einziebang  recbts  nicht  ganz 
bis  zar  Umrandang  des  Nasenlocbs,  links  bis  in  die  Nase 
binein,  sodass  die  Umrandang  des  recbten  Nasenlocbs  glatt, 
die  des  linken  tief  eingescbnitten  erscbeint  Dabei  sind 
beide  NasenflUgel,  —  der  rechte  weiter  als  der  linke  — 
iiber  das  Niveaa  der  Wange  heraasgeboben.  Die  winklige 
Knickang  des  Nasenriickens  bestebt  anverandert  fort,  die 
Septumperforation  ist  kleiner  geworden,  die  Nasenb5hle  bat 
sicb  darcb  Narbenbildang  im  Innem  verkleinert  and  ver- 
engt.  Am  Halse  leichte  Driisenschwellangen.  Milz  and 
Leber  ein  wenig  gescbwollen.  K5rpergewicht  6^/9  Ffdnd 
(vor  6  Wocbon  6  Pfand).  —  Hereditar-laetiscbe 
Nasenaffectionen  in  dieser  Form  sind  sebr  selten, 
obgleicb  ca.  58%  solcber  Kinder  mit  Coryza  behaftet  sind. 
Za  dieser  gesellen  sicb  sonst  bCchstens  oberflacbliche 
TJlcerationen  der  Schleimhaat;  erst  am  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  oder  spater,  ja  oft  erst  zar  PabertSts- 
zeit  treten  wieder  hereditar- sypbilitisobe  Erscbein- 
angen  an  der  Nase  za  Tage  in  Form  bald  zerfallender 
Schleimbaut-  and  Knocbengammata,  wodaroh  es  za 
tieferen  Zeretdrangen,  Sattelnase  etc.  kommt.  Im  obigen 
Falle  bat  nun  ausnabmsweise  eine  sonst  nur  ober- 
flacblicb    beim    Saugling    aaftretende    Ulceration 
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der  Schleimhaat  in  die  Tiefe  gegriffen  andKnorpel 
and  Knochen  zerstdrt,  oder  —  was  bei  der  Schnidllig- 
keit  der  Entwkkelung  der  Yeranderungen  naher  liegt,  — 
es  ist  als  erste  Manifestation  der  hereditaren  Lues 
ein  Gamma  des  Septams  zar  Entwickelang  gelangt. 

KAerztl.  Verein  in  Hamburgr,  3./V.  98.  — 
'Manchener  medio.  Wochensehnft  1898  No.  24.)    9 

—  Einen  Fall  von  doppeltem  Lidsohanker  besohreibt  Dr.  J.Hel- 
bron  (Wiirzburg,  TJnivers.-Augenklinik).  Am  29./I.  97 
kam  ein  lljahriger  Knabe  in  Behandlang.  Seit  4  Wochen 
EntzUndung  and  Schwellang  der  Lider  links;  Anfangs 
Kndtchen  am  Unterlid;  das  sioh  vor  5  Tagen  nach  aassen 
6ffnete.  Statas  praesens:  Am  Ober-  and  Unterlid 
links  zwischen  Thranenpiinktchen  and  Mitte  des 
Lides  je  ein  halbkreisfdrmiges,  etwas  erhabenes 
Geschwur,  dessen  Grand  von  gelbgraaem  Schorfe  ein- 
genommen  ist,  dessen  Bander  knorpelhart  verdickt  Bind; 
die  beiden  Halften  passen  genaa  zasammen  and 
bilden  bei  Lidschlass  fast  einen  voUkommenen 
Kreis.  Naoh  Entfernang  des  Schorfes  zeigt  der  Grand 
schmierigen  Belag  and  wenige,  schwache  Granalationen. 
Entsprechend  diesem  Geschwiire  fehlen  an  Ober-  and  Unter- 
lid sammtliche  Cilien.  Ausserdem  findet  sich  im  Unter- 
lid etwas  nach  aussen  von  der  Mitte  —  mit  dem 
Geschwiir  gar  nicht  zusammenhangend  —  eine  erbsen- 
grosse,  sehr  harte  Geschwalst  des  Tarsas,  die  von 
schwach  entztindeter  Binde-  and  aasserer  Haat  bedeckt  ist. 
Die  ganze  Bindehaat  zeigt  links  schwache  katarrhalische 
Reizung.  Die  Fraeaariculardriise  links  bohnengross,  ganz 
indolent;  eine  Sabmaxillardrdse  am  Angulus  mandibalae 
etwas  weniger  stark  geschwellt,  ebenso  noch  die  nachsten 
Gland,  cervic.  superf.,  die  weiter  abwarts  liegenden  stets 
weniger,  als  die  vorhergehenden.  Auch  rechterseits  wenig 
vergrSsserte  Submaxillardriisen  zu  fdhlen.  Aeussere  Haat 
schwach  marmorirt,  aber  ohne  Exanthem.  Unter  einer  in- 
differenten  Salbe  heilte  der  Primaraffect  in  ca.  4  Wochen, 
ohne  weitere  St6rungen  zu  veranlassen;  gleichzeitig  heilte 
auch  der  Knoten  im  Tarsus,  ohne  dass  es  zum  Durchbruch 
desselben,  resp.  Entleerang  seines  Inhalts  nach  aussen  ge- 
kommen  ware.  Am  IS./VII.  97  trat  Pat.  von  Neuem  in 
Behandlang.  L.  Iritis;  2  stark  vascalarisirte  Gra- 
nalationsgeschwalste  in  der  Nahe  des  Lig.  peotin. 
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nach  anten  und  unten  aussen;  hintere  Synechieen.  B.  Prae- 
cipitate  auf  der  Hinterflaohe  der  Hornhaat.  Mul- 
tiple Lymphdiiisenschwellung  beiderseits.  20./Vii.  R.  Pu- 
pille  gleichmassig  weit,  feine  Praecipitate  auf  der  Hinterwand 
der  Hornhaut;  im  Gewebe  des  Oberlides  etwas  nach  aussen 
yon  der  Mitte,  entsprechend  dem  Margo  supraorbitalis 
kleines  indurirtes  Ejidtchen,  von  ger5theter  Haul  bedeckt, 
das  seit  14  Tagen  bemerkt  wird.  Ophthalm.  normal. 
L.  die  beiden  GranulationsgesobwUlste  weniger  gut  vascu- 
larisirt,  kleiner,  von  braunrother  Farbe.  PnpiUe  ungleich- 
masfiig  weit,  besonders  resistente  Synechieen  innen  oben. 
R.  H-  0,75  /  S  =  1,  L.  +  1,5  /  S  =  Vs-  Ophth.  L.  mem- 
branartige  Glaskdrpertriibung,  die  vom  Corpus  ciliare 
unten  aussen  in  3  Strahlen  sich  beweglich  in  den  Glas- 
kdrper  hinein  erstreckt;  beg.  Neuritis  optici.  Yom 
26/Vn.  bis  2/Vin.  Anfiiahme  auf  die  stationare  Ab- 
theilung,  wo  unter  Yerabreichung  von  Jodkali  die  Granu- 
lationsgeschwUlste  der  Iris  abheilen.  G./VIII.  Beiderseits 
Pupille  gleichmassig  weit,  Granulationsgeschwiilste  der  Iris 
verschwunden,  ebenso  die  Praecipitate  z.  T.;  L.  Glaskdrper- 
trubung  etwas  geringer,  Neuritis  stark  ausgesprochen. 
E.  +  0,75  /  S  =  1,  L.  +  1,5  /  8  ==  V«-  Gesichtsfeld  und 
Farbensinn  normal.  Jodkali.  IS./VIII.  L.  temporal  am 
Pupillarrande  der  Iris  frisches,  wenig  erhabenes,  stark  vas- 
cularisirtes  Granulationsgewebe,  Pupille  nicht  genligend  er- 
weitert.  Ophth.  L.  Neuritis  starker  ausgebildet,  Glaskdrper- 
triibung  etwas  geringer.  20./Yin.  L.  Neuritis  optici 
stationar,  Granulationsgeschwulst  am  temporalen  Pupillar- 
rand  der  Iris  in  Hiickgang.  Beginn  der  Sohmiercur. 
25./Vni.  L.  Granulationsgeschwulst  aussen  oben  etwas 
gr5sser,  leicht  zerkliiftet  und  in  den  Pupillarbereich  hinein- 
ragend;  pericomeale  Injection  etwas  starker;  Glaskdrper- 
trubung  zarUckgegangen,  Neuritis  unverandert.  E.  zahl- 
reiche  Praecipitate  auf  der  Hinterwand,  sonst  normal. 
31./X.  Beiderseits  Praecipitate  verschwunden,  L.  Neuritis 
fast  ganz  zuriickgegangen.  L.  +  1,5  /  S  =  ^/j.  Pat.  ver- 
brauchte  40  Packchen  Ung.  ciner.  mit  Stagiger  Pause  nach 
der  1.  Halfte.  Fine  zur  Controlle  am  20./IV.  98  vor- 
genommene  Untersuchung  ergab  beiderseits  J I  in  7 — 8  cm, 
Gesichtsfeld,  Farbensinn  und  Ophth.  normal.  L.  Oberlid 
vollkommen  normal,  am  Unterlid  Sitz  des  Primaraffects 
nur  durch  die  schlechte  Entwickelung  der  Oilien  gekenn- 
zeiohnet.    Schwellung  sammtlicher  Lymphdrtisen  verschwun- 
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den.  —  Der  Fall  bietet  in  mancher  Hineicbt  interessante 
Einzelheiten.  Wenn  auch  das  mehrfache  Aiiftreteu 
der  InitiaUkleroses  relativ  b&ufig  beobochtet  wird, 
BO  gehQrt  ein  doppelter  Lidacbanker  docb  zu  dea 
grBHsten  Seltenheiten.  Aetiologisch  war  feBtausteilen, 
dasB  Pat.  mit  der  21  Jabre  alten  Scbwester  zu- 
sammenacblief,  die  Condylomata  lata  ad  labia  ma* 
jora  und  Plaques  muqueiisea  im  Munde  batte; 
TTebertragung  war  bOcbatwahrBcbeinlich  durch  Euss 
erfolgt.  Sehr  Bchwierig  geBtaltet  aich  die  Erklanmg  dea 
KDotens  im  TarauB,  der  die  gr^aate  Aebniichkeit 
mit  Chalazion  batte  und  aicherlich  ala  Granulations- 
vucberUQg  einer  Meibom'scben  Driiae  au^ufaaaea 
iat.  Eigentbflmlich  war  nur,  daaa  dieaer  Knoten  erat 
mit  dem  Primaraffeot  auftrat  und  mit  ihm  auob 
abheilte,  ohue  dass  es  zum  Durchbruab,  zur  EntleeruDg 
nach  auBBen  kam.  Unwillkliriich  iat  man  veraolasat,  dieaen 
Knoten  mit  der  S.  in  Zuaammenbang  zu  bringen 
und  aich  zu  &agen :  "Ware  ea  nicbt  mQglich,  daaa  das- 
Belbe  ayphilitiaohe  ViruB,  das  den  Primaraffeot 
Terursacbte,  gleicbzeitig  durcb  den  AuafiihrungB- 
gang  in  eine  Meibom'ache  Driiae  gelangte  und  hier 
eine  specifiBcbe  Entziindnng  veraalasBte?  MOglicher- 
weiae  Ireilich  lag  einfacb  ein  Chalazion  Tor,  deasen 
—  nacb  unbekannte  —  Erreger  aiob  in  dem  entziindeten 
Bindehautsaok  anaiedeln  and  von  dnrt  in  die  MeibDm'aobe 
Driiae  eindriDgen konnten.  DieGranulationageacbwiilate 
der  Irifl  waren  aweifelloa  Papeln,  da  Pat.  sioh  erat  im 
2.  Stadium  der  8.  befimd.  Ber  CllaakOrper  war  nicht 
in  der  Bonat  fUr  S.  oharakteriatischen  Weiee  ba- 
thailigt,  d.  h.  in  Form  staubfermiger  Trubungen, 
londern  zeigte  geformte  Triibungen,  sicherlioh  Ex- 
-fludatioDspriiducte  des  hocbgradig  entziindeten 
^^orpus  ciliare.  Die  acute  epeci&sche  Neuritia  tritt  ga- 
WShnlich  friih  —  1  blB  5  Jahrs  p'lst  infect.  —  aaf;  die 
bai  apedflscb&r  BoiiuniliuDg  ist  quoad  restitut. 
I  intflgram  um  ao  bvsaer,  }f  ti-aher  jene  auftrltt 
~ '1    hut    lUnir    wivdvr    vhton    BeUg.      Selbatver- 


einer  geringerBH  firtlichen  Wider  HtAndsKhigkeit  gogon  das 
laetisohe  Yims  begniigen. 

(MUnehaner  medJs.  WiKheniElirirt  18SS  No  El.) 

■  I^uen  Fall  von  Bflltener  LooaliBStion  dea  PiimftraffdotB  Im 
Monde  demonBtrirte  Dr.  Matzenaaer  (Eliadk  Ij^eumaiin). 
In  der  Niaohe  zwischen  dem  riiokwartigBteii  Theil  der 
Sobleimhaut  der  linkeu  Wange  and  dem  Anguine  mandi- 
bolae  eiu  gmbig  vertiefleB,  iiber  kreuzergroases  OssohwUr 
▼on  £aoher,  brannrother,  epeckig  glanzender  Oberflicbe, 
mit  schorf  abgeeetzten,  steilen,  glatten  Btmdem  imd  von 
betrachtlicher  Derbheit.  Yon  demselben  duroh  sine  oa. 
3  nun  breite,  normale  Sohl^mhaatbrUoke  getrennt,  am 
weichen  Qaumen  links  ein  etwa  bobnengroBBer,  glBiob&lla 
braonroth  glSnzender,  qaerovaler,  flacber  SabBtanzyerlust. 
Die  auBsere  Wangenhaat  wird  in  der  Gegend  deB  linken 
TTnterkieferB  duroh  eine  fast  orangengroBse  GteBcbwulat  vor- 
gewOlbt,  fiber  velcber  die  Haut  normal  und  yerscbieblicb 
darttber  ziebt,  and  die  Bich  aas  mehreren  naBsgrosaen, 
harten,  fut  mit  dem  Uuterkiefer  adharenten  DrUaen  zu- 
sammeosetzt.  Der  Pat.,  deaaea  Glesobwfir  bereits  mebr- 
faob  fiir  Carcinom  gebalten  warde,  entging  einer  ein- 
greifenden  Operation  nor  desbalb,  weil  der  Tumor  fiir 
inoperabel  bozeichnet  wnrde.  Differentialdiagnoatiaoh 
viohtig  ist  die  gtatte,  braanrothe,  saftig  glanzenda 
Oberfliobe  entgegen  der  kleinbfiokrigen,  gelblioh- 
rQtblioben,  drtteig  nuebenen  Oberflaohe  «inea  ex- 
ulcerirten  Garoinoms;  gegen  letzteres  spricht  aaoh  dai 
rasobe  Wachathum  der  IJloeration,  sowie  der  Drfisen.  Das 
atwaa  kaohektisohe  Ansseben  deB  Fat.  ist  bedingt  durch 
das  FroraptiosBstadium,  indem  siob  eben  ein  papalSses 
Ezuithem  entwiokelt.  Aetiologiaoh  nimmt  Autor  an, 
daas  Fat.  znorat  mit  Beinen  Handen  mit  dem  Secret 
vonSklerosen  oder  nassendenPapeln  einer  kranken 
Person  in  BerUhrung  kam,  dann  mit  seinen  Fin- 
1  den  Mond  fubr,  etwa  am  Bicb  mit  den 
Nfigeln  die  Ziihne  za  stocbern. 

s  In  Wlsn,  IT.  laai  IBBS.  — 
"tt  1^  St.  35.) 


Fall   voQ   IiarynxBTphiUs   zeigte  Prof 
K  iti  «ae  Sljabrige  Frao,  welobe  Bobon  dnroh 
're  an  leiohten  Athembesobwerden  litt, 
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die  sich  seit  December  v.  J.  rapid  steigerten.  Yor 
3  Jahren  hatte  Fat.  angeblioh  einen  stark  jackenden  Aus- 
Bchlag  (also  wohl  kaum  syphilitisch?).  Keine  Anhalts- 
pankte  fiir  S.  Am  23./V.  98  laryngoskopischer  Befiind: 
Kirschgrosse,  blasse,  nar  an  ihrer  Kuppe  intensiy 
rothe  Geschwulst  mit  oberflachlichem  G-efassnetz, 
ausgehend  von  der  reohten  seitlichen  and  hinteren 
"Wand  des  Larynx,  and  zwar  in  der  H6he  des 
antersten  Larynxantheiles  mit  breiter  Basis,  im 
Laftstrom  sich  nicht  bewegend.  Sondenanter- 
saobang:  Tamor  weich,  leicht  eindriickbar.  Am 
25./ V.  Incision;  nar  etwas  Blut.  Seither  Jodkali  (1,5  gr 
pro  die),  wodarch  rascbe  Abnahme  der  Athem- 
beschwerden  and  bedeatende  Yerkleinerang  and 
Abblassang  der  G-eschwalst  bewirkt  warde,  die  also 
in  der  That  eine  gammose  Infiltration  darstellte.  So 
grosse  nicht  alcerirte  Gammata  sind  hdchst  selten! 

(Wiener  laryngolog.  GeselLachaft,  2./VI.  98.  —  Ibidem.) 

—  2  Fftlle  von  Struma  syphilitioa  beobachtete  H.  KUttner 
(Tubingen).  Fall  1:  39jahrige  Fraa,  die  im  18.  Lebens- 
jahr  ein  Exanthem  gehabt  and  2  Jahre  spater  ein  faol- 
todtes  Kind  geboren  hatte.  Die  seit  der  Jug  end  be- 
stehende,  jetzt  kleinfaastgrosse  Strama  war  in  der 
letzten  Zeit  Tor  der  Operation  schneller  gewachsen 
and  hatte  Schmerzen,  Athembeschwerden  and  He- 
carrensp arose  verarsacht.  Da  aach  Schwellang  der 
benachbarten  Lymphdriisen  vorhanden.  Diagnose 
„Strama  maligna^,  Exstirpation  der  erkrankten Schild- 
driisenhalfke.  Bei  der  Operation  aaf  fall  end  die  Derb- 
heit  and  6demat5se  Darchtrankung  des  die  Strama 
umgebenden  Zellgewebes,  im  Uebrigen  Operation  ein- 
fach.  Diagnose  post  operat.:  nicht  maligne  Nea- 
bildung;  sondernfibroseEntartang  desParenchyms, 
verbunden  mit  Hiesenzellenbildang  and  ausgedehnter 
trockener  Verkasung.  Also  nur  fraglich,  ob  Taber- 
culose  oder  S.  Nichts  sprach  fiir  erstere,  auch  Taberkel- 
bacillen  fanden  sich  nicht.  Fiir  S.  sprach  schon  die  Anam- 
nese.  Und  in  der  That:  5  Monate  spater  ausgedehnte 
Geschwure  des  weichen  Gaumens  und  der  hinteren 
Rachenwand,  auf  Jodkali  prompt  heilend.  Seitdem 
5  Jahre  verflossen,  Pat.  ganz  gesund  geblieben.  Fall  2: 
27jahriger  Pat.,  vor  mehreren  Jahren  inficirt.     Eine  An- 
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fangs  unbedeutende  Struma  hatte  in  letzter  Zeit 
massige  Athembeschwerden  Yerarsacht,  welche  zwei 
Wochen  vor  der  Aufnahme  so  bedrohlioh.  wurden, 
dass  Bofortige  Hiilfe  nothig  war.  Cyanotischer,  sohwer 
athmender  Mann  mit  faustgrosser,  sehr  barter, 
scbeinbar  maligner  Struma  aaf  der  rechten  Hals- 
seite,  zum  Tbeil  retrosternal  gelegen,  Luftr5bre 
stark  nacb  Hnks  dlslocirt,  B.ecurrenslabmung.  Operation 
sehr  scbwierig,  Tumor  bildete  mit  der  bedeckenden 
Musoulatur  eine  einzige  derbe  Masse,  deren  Entfernang 
unm5glioh  war.  Auchhier  das  eigenthtimliob  speokige 
Anssehen  des  die  Struma  umgebenden  Zellgewebes. 
Wegen  der  scbweren  Athemnotb  Traoheotomie.  Mikro- 
skopisobe  Untersucbung  eines  kleinen  excidirten  Stuckcbens: 
keine  maligneDegeneration,nur  sklerotiscbesBinde- 
gewebe  mit  tbeilweise  herdfdrmiger  Bundzell- 
infiltration  und  oharakteristisoben  Wucberungs- 
Yorgangen  an  den  Gefassen.  Jodkali  in  grossen 
Dosen.  Sobon  3  Wocben  spater  von  der  faust- 
grossen  Struma  nicbts  mebr  zu  finden.  1^/2  Wocbe 
spater  konnte  die  Canlile  fortgelassen  werden,  und  jetzt, 
1/2  Jabr  post  operat.,  Pat.  Y6llig  gesund.  Hier  k6nnte  ge- 
sagt  werden,  dass  aucb  gew5bnlicbe  Strumen  aof  Jodkali 
zurilckgeben.  Aber  docb  nur  weiobe,  byperplastisobe,  nicbt 
aber  derartig  derbe,  flbrOse.  —  W&brend  yoriibergebende 
Anscbwellungen  der  Sobilddrlise  in  der  Friib- 
periode  der  S.  nicbts  Seltenes  sind  (ausnabmsweise 
werden  sogar  grosse  Strumen  erzeugt),  geh6rt  die  eigent- 
liobe  S.  der  ScbilddrUse  der  spateren  Stadien  und  der 
hereditaren  S.  zu  den  grCssten  Seltenbeiten.  Meist 
bandelt  es  sicb  um  gumm6se  Entartung  (wie  Fall  1), 
selten  um  die  interstitielle  fibr6se  Form  (Fall  2), 
jedenfalls  kann  aber  die  S.  bier  in  denselben  2  Formen 
auftreten,  die  man  aucb  sonst  (Leber,  Hoden)  fiadet.  Die 
S.  der  ScbilddrUse  kann  eine  bo  be  kliniscbe  Bedeutung 
erlangen:  es  kann  sammtlicbes  functionirendes  G-e- 
webe  vernicbtet  werden,  also  Myx6dem  entsteben, 
ferner  kann  Yerwecbselung  mit  Struma  maligna  statt- 
finden,  die  flir  den  Pat.  grosse  Gefabren  mit  sicb  bracbte. 

(27.  Congress  dor  deatsoheya  Gesellschaft  f.  Chirorgie.  — 
Beilago  zam  Centralblatt  f.  Chirargie  1898  No.  26.) 

Einen  Pat.  mit  reoidivirender  Sklerose  und  Bupia  stellte 
Decent  Dr.  Ebrmann  vor.    Pat.  batte  Anfangs  Januar 
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d.  J.  eine  Sklerose  an  der  Innenflache  des  Prae- 
patiums;  nacb.  4  Wochen  kam  er  in  Behandlung.  Neben 
der  Sklerose  typisches  maculdses  Exanthem  neben  Riipia 
(cruBtds-papuldses  Syphilid);  Kopfschmerz,  in  beiden  Leisten 
charakteristische  Drusentumoren;  am  Scrotum  nassende, 
nicht  besonders  derbe  Erosion.  Nacb  30  Ein- 
reibangen  yerscbwanden  die  Erscheinungen.  Vor 
8  Tagen,  also  Anfangs  Mai,  wieder  Rupia  auf  dem 
Stevnum,  in  den  Deltoidesgegenden;  am  Unter- 
schenkel  und  an  der  Penishaut  neben  maculosem 
Syphilid,  Papeln  der  Kopfhaut  und  Alopecie;  an 
der  Stelle  der  friiher  am  Scrotum  bestandenen 
Erosion  typiscbe,  plattenf5rmige,  an  der  Ober- 
flache  nekrotisirende  Sklerose.  Der  Pall  ist  deshalb 
von  Wichtigkeit,  well  gleichzeitig  mit  den  Syphiliden 
ulcerdse  Pormen  aufgetreten  sind,  und  well  jetzt  bei 
der  2.  Proruption  des  Exanthems  an  einer  Stelle, 
wo  friiher  vielleicht  ein  Analogon  einer  Sklerose, 
aber  gewiss  keine  typische  Sklerose  bestand,  eine 
typische  Sklerose  aufgetreten  ist.  In  gewissen  Fallen 
recidivirt  die  Sklerose  an  denselben  Stellen,  wo  friiher  der 
Primaraffect  sass,  namentlich  in  solchen,  wo  die  Sklerosirung 
nicht  vollstandig  verschwand  (Chancre  redux).  Haufig 
kommen  mit  dieser  neaerlichen  Induration  frische  Recidive 
des  Exanthems  vor.  Solche  Palle  werden  bisweilen  als 
Neuinfectionen  angesehen,  wenn  inzwischen  eine  langere, 
symptomfreie  Zeit  verstrichen  ist,  oder  als  sog.  post- 
initiale  Infection,  wenn  die  ersten  Secundarerscheinungen 
noch  nicht  geschwunden  waren.  Autor  leitet  obigen  Fall 
wie  alle  Falle  von  Sclerosis  redux  davon  ab,  dass  an  Ort 
und  Stelle  Reste  syphilitischen  Virus  vorhanden 
waren,  die  dann  unter  geeigneten  TJmstanden  wieder 
zur  Wucherung  gelangten  und  Sklerosen  oder  skle- 
rosenahnliche  Formen  erzeugen.  —  DocentDr.  v.  Zeissl 
halt  den  Fall  fiir  besonders  interessant,  well  hier  Rupia, 
die  gewohnlich  erst  9  Monate  post  infect,  erscheint,  so 
friih  auftrat,  und  weil  er  zeigt,  dass  Rupiaefflores- 
cenzen  aus  Papeln  hervorgehen.  Er  rath,  wenn 
thunlich,  exspectativ  zu  behandeln  und  zuzusehen,  ob  aus 
dem  sklerosenahnlichen  Gebilde  ein  Gumma  entstehe,  was 
aus  den  spateren  Yeranderungen  (Zerfall)  zu  erschliessen 
ware.  —  Ehrmann  halt  es  fiir  ausgeschlossen,  dass 
tiich    hier    ein    Gumma    entwickeln    werde.      Rupia- 
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efflorescenzen  treten  recht  haufig  im  Proruptions- 
stadiam  des  1.  Syphilids  auf,  sodass  die  Ausnahmen 
von  der  Begel  recht  zahlreich  sind.  Das  Infiltrat  am 
Scrotum  beobachtet  er  seit  7  Tagen;  es  hat  den  Yerlauf 
einer  InitiaUklerose,  zeigt  die  charakteristische  platte  Form 
und  nekrotisirt  an  der  Oberflache,  wahrend  das 
G-umma  einen  Knoten  darstellt  and  central  zerfallt. 

(Wiener  medio.  Club,  11.  Mai  1896.  — 
Wiener  Uin.  Woohensohrift  1898  No.  21.) 

Tnbercnlose,     Einen  Fall  von  eohter  hereditftrer  T.  be- 

schreibt  Bonnet.  Ein  im  4.  Lebensmonat  gestorbenes 
Kind  wies  in  der  Lunge  so  alte  kasige  Herde  auf, 
dass  an  eine  Infection  post  partum,  abgesehen  von  den 
dazu  auch  nicht  angethanen  ausseren  Lebensbedingungen, 
nicht  gedacht  werden  konnte.  Die  Mutter  des  Kin  des 
war  2  Monate  nach  dessen  G-eburt  an  Phthise  zu 
G-runde  gegangen. 

(Lyon  medical  1898  No.  8.  —  Berliner  kiln.  Woohensohrift  1898  No.  19.) 

—  Frim&re  T.  der  Mundbohle  sah  Dr.  Lenzmann  (Duisburg) 
imter  bemerkenswerthen  TJmstanden.  Pat.,  26  Jahre  alt. 
Mutter  von  5  zarten  Kindem,  giebt  an,  dass  ihre  Mutter, 
ein  Bruder  und  eine  Schwester  an  T.  gestorben 
seien.  Sie  selbst  ausserst  gracil  gebaut,  sehr  nervds,  aber 
bisher  stets  gesund.  Lungen  normal,  TJrin  frei  von 
Zucker  und  Eiweiss.  Yor  8  Wochen  liess  sich  Pat.  vom 
Zahnarzt  den  ersten  linken  Molaren  entfernen. 
Jetzt,  seit  einigen  Tagen,  in  der  TJmgebung  der  Zahn- 
lucke  ein  grCsserer  Belag  des  Zahnfleisches,  sich 
bis  auf  die  gegeniiberliegende  Wangenschleimhaut  erstreckend 
und  in  der  TJebergangsfalte  der  letzteren  zum  Zahnfleisch 
ein  rhagadenartiges  G-eschwiir  bUdend.  In  den  nachsten 
Tagen  in  der  TJmgebung  des  letzteren  eine  harte  In- 
filtration, rasch  auf  die  TJnterlippe  weiterschreitend 
und  dort  auch  zur  G-eschwUrsbildung  fUhrend.  Jod- 
kali  und  Quecksilber  ohne  jeden  Erfolg.  Nach  haufigen 
Untersuchungen  im  vom  Geschwiirsgrund  abgekratzten  Ma- 
terial Tuberkelbacillen  nachweisbar.  Jetzt  Pins elun gen 
mit  reiner  Milchsaure,  vorher  Auskratzung.  Kein 
Effect!  Nur  das  Glttheisen  sohien  dem  Fortschreiten 
einigermaassen  Einhalt  zu  thun.  Trotzdem  aber  bald  an 
der   Oberlippe   und   der  rechten   Wangenschleim- 
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haut  harte  Infiltrate,  sodann  TTlcera.  So  ging  es 
3  Monate  weiter,  die  Therapie  vermochte  dem 
Process  nicht  Einhalt  zu  than.  Sodann  Infiltration 
der  rechten  Lungenspitze,  unter  hektischem  Fieber 
weiterschreitend.  Nach  weiteren  8  Monaten  Tod.  — 
Bemerkenswerth  war  aasser  dem  Locus  infectionis  (Zahn- 
fLeischwonde)  die  Machtlosigkeit  der  Therapie,  obwohl  doch 
die  reine  Milchsaore  anf  den  offen  daliegenden  Herd,  der 
mit  grosser  Sicherheit  allenthalben  getroffen  wurde,  appli- 
cirt  werden  konnte. 

(Yers&mmlimg  Trestdentscher  Hals-  a.  Ohrenftnte  in  KGln,  17./rV.  08.  — 
Mnnoheiier  medic.  Woehenschrift  1898  No.  25.) 

—  Einen  Fall  von  traumatisoher  Liingentuberoulose  publiclrt 
Dr.  Eich.  Sch5nfeld  (Sch5neberg).  Der  Pat  erlitt  An- 
fang  Januar  1897  beim  Schmieren  eines  Wagens  dadorch 
einen  TJnfall,  dass  ein  anderer  Wagen  ins  Rollen  kam  and 
Pat.  zwischen  die  Felgen  der  Hinterrader  seines 
und  des  anderenWagens  gerieth.  Folge:  Quetschang 
der  rechten  Brustseite,  aber  nicht  so  bedeatende,  dass 
Pat.  arbeitsunfahig  warde.  Er  arbeitete,  allerdings  stets 
Uber  Brastschmerzen  klagend,  noch  8  Tage.  Am  16./I. 
bekam  er  eine  rechtsseitige  Langenentziindang,  an 
der  er  12  Wochen  behandelt  worde;  vom  lO./IV.  bis 
18./ VI.  arbeitete  er  wieder,  aber  nicht  so  wie  fiiiher,  da 
er  viel  an  Hasten  und  Kurzathmigkeit  litt.  Am 
18./yi.  wurde  er  von  linksseitiger  Lungenentziindang 
befallen,  deren  Behandlung  9  Wochen  in  Anspruch  nahm. 
Nach  der  Genesang  klagte  er  dauernd  liber  Husten  und 
Athemnoth,  consultirte  im  Februar  und  Marz  1898. 
wiederholt  den  Arzt  und  konnte  immer  nur  leichtere  Ar- 
beit verrichten.  Seit  dem  28./III.  Pat.  vollstandig  bett- 
lagerig,  fiebert,  schwitzt  Nachts,  hustet  sehr  mit  reich- 
lichem  Auswurf;  in  letzterem  elastische  Fasern  und 
viel  Tuberkelbacillen.  Rechts  Percussionsschall  vom 
yon  der  Spitze  bis  zur  3.  Rippe,  hinten  bis  unter  die 
Spina  scapulae  gedampft,  Athmungsgeransch  bronchial; 
liber  den  iibrigen  LuDgenparthieen  reichliches  Giemen  und 
Rasseln.  Pat.  will  bis  zum  Unfall  immer  gesund 
gewesen  sein,  war  2  Jahre  (1889 — 91)  Soldat,  hat 
spater  2  TJebungen  mitgemacht.  Sein  Vater  starb, 
56  Jahre  alt,  an  Lungenentzunduug,  die  Mutter  64  Jahre 
alt;  eine  nach  einem  Wochenbett  gestorbene  Sch wester  soil 
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^/s  Jahr  lang  vor  dem  Tode  an  Huston  gelitten  haben.  — 
Also  die  erste  Folge  der  Quetschung  der  rechten  Brust- 
seite  war  eine  rechtsseitige  Lungenentziindong  gewesen; 
dass  diese  mit  dem  TJnfall  in  directem  Zasammenhang 
stand,  dafUr  sprach  die  Zeit  der  Entstehong  and  der  Sitz. 
Obwohl  solche  Pneumonieen  darch  Compression  schon 
wiederholt  nach  TJnfallen  beobachtet  sind,  glaubt  Autor 
doch  hier  von  Anfang  an  eine  Mischinfeotion  von 
Pneumokokken  und  Tuberkelbacillen  annehmen  zu 
miissen  (lange  Dauer  der  Erkrankangl),  wie  auch 
die  spatere  linksseitige  Pneamonie  eine  taberoal6se 
gewesen  sein  muss.  Auf  dem  Bo  den  dieser  beiden 
Pneumonieen  haben  sich  die  Tuberkelbacillen  gut 
fortentwickeln  k6nnen,  woher  es  auch  kam,  dass  die 
rechte  Lungenseite,  wo  der  Erkrankungsprocess  6  Monate 
l&nger  gedauert,  die  moisten  nachweisbaren  Yeranderungen 
bot.  Ein  weiterer  Stutzpunkt  fur  die  Annahme  einer  tu- 
bercul5sen  Pneumonie  ist  die  wesentliche  Beeintrachtigong 
des  Allgemeinbefindens,  das  so  gelitten  hatte,  dass  Pat. 
innerhalb  eines  Jahres  vollkommen  erwerbsunfahig  wurde. 
Eine  vor  dem  TTnfall  bestehende  T.  oder  Dispo- 
sition zu  T.  anzunehmen,  well  eine  Schwester  ^/^  Jahr 
hustete,  ist  man  nicht  berechtigt,  da  Pat.  ja  vOllig 
gesund  gewesen  sein  muss  (Militardienst!).  Somit 
bildet  der  Fall  wieder  einen  Beweis  fiir  den  Zusammen- 
hang  zwischen  einem  TJnfall  und  der  Entstehung  von 
Lungentuberculose. 

(Monatsschrift  f.  UnfaUheiUomde  1898  No.  6.) 


Einen  Fall  von  Bippenfiraotur  mit  naohfolgender  Phthisis 
theilte  Eobert  Lord  mit.  Ein  29jahriger,  bis  dahin 
stets  gesunder  Mann,  dessen  Yater  aber  an  Phthisis 
leidet,  fallt  gegen  eine  Tischkante  und  bricht  die 
3  oder  4  oberen  Eippen.  Er  spuckt  Blut  und  hat 
etwas  Fieber.  Im  Zeitraum  von  einer  Woche  bildet 
sich  eine  Consolidation  in  der  entspreohenden 
Lungenspitze  aus  und  allmalig  eine  Caverne;  im  Sputum 
reichlich  Tuberkelbacillen.  Bald  erscheint  auch  der 
Larynx  afficirt,  spater  der  Pharynx  gleichfalls,  und 
6  Monate  post  trauma  stirbt  der  Pat.  Die  Bippen- 
fractur,  zweifellos  mit  einer  Lungenverletzong  complidrt, 
bildete  bei  dem  hereditar  belasteten  Individuum  jedenfalls 
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den  Locus  minoris  resistentiae,  an  dem  die  wahrscheinlich 
im  K5rper    latenten  Bacillen   einen  Angriffspunkt  fanden. 

(Lancet,  7.  Mai  1898.  —  Munelieiier  medic.  Wochensehrift  1898  No.  24.) 


Entwickelung  eines  Solitftrtuberkels  im  Gehirn  naoh. 
Trauma  beschreibt  Dr.  Brauneck  (Ejiappschafts-Lazareth 
Salzbach).  Ein  d3jahriger,  krafkig  and  gesund  aassehender 
Bergmann  eriitt  am  l./YIII.  96  durch  ein  herab- 
fallendes  Steinstiick  in  der  H6he  des  oberen  An- 
satzes  der  linken  Ohrmuschel,  etwa  11  cm  hinter 
derselben,  eine  8,5  cm  lange  Wunde  der  Kopf- 
schwarte.  Wahrend  einer  Stagigen  Behandlung  verheilte 
die  Wunde ;  ohne  dass  eine  weitere  StOrung  sich  bemerk- 
bar  gemacht  hatte,  und  nahm  der  Mann  seine  Arbeit 
wieder  auf.  Als  sich  dann  Anfang  September  Schmerzen 
am  Hinterkopf  einstellten,  die  allmalig  zunahmen,  begab 
sich  Pat.  wieder  in  arztlicbe  Behandlung,  ohne  dass  jedoch 
die  intensiven  Kopfschmerzen  dauemd  gebessert  werden 
konnten,  da  sich  noch  krankhafke  Erscheinungen  Seitens 
des  Gehirns  einstellten,  Aufnahme  ins  Lazareth.  Fat.  sehr 
abgemagert  und  blutarm,  Puis  klein,  etwas  beschleunigt, 
Temperatur  nicht  erh5ht;  auf  beiden  Lungen  vielfach 
pleuritisches  Beibegerausch;  der  1.  Ton  an  der  Herz- 
spitze  etwas  unrein;  TJrinbefund  normal;  vCllige  Appetit- 
losigkeit  mit  haufigem  Erbrechen;  Hauptklagen: 
andauernde,  ausserst  heftige  Kopfschmerzen,  be- 
sonders  im  Hinterkopf;  mit  dem  Elnochen  nicht  ver- 
wachsene,  nicht  druckempfindliche  Narbe  als  Residuum  der 
Wunde;  beiderseits  aasgesprochene  Stauungspapille.  Im 
weiteren  Yerlauf  krankhafte  Zuckungen  in  den  Ex- 
tremitaten,  und  als  gegen  Ende  Marz  unter  Fort- 
dauer  des  Erbrechens  Fieber  auftrat,  schwand  das 
Bewusstsein  allmalig  und  erfolgte  unter  Zonahme  des 
Schwachezustandes  und  der  Krampfe  am  6./ IV.  der 
Tod.  Obductionsbefund:  ausgedehnte  pleuritische 
Schwarten  auf  beiden  Seiten,  sehr  ausgedehnte 
tuberculSse  Meningitis  und  im  vorderen  Theil  des 
linken  Kleinhirns  eine  etwa  wallnussgrosse  Ge- 
schwulst,  ein  typischer  Solitartuberkel  mit  Tuberkel- 
bacillen  in  den  Randern.  —  Autor  nimmt  entschieden  an, 
dass  bei  dem  tubercul6s  beanlagten  Mann  (Pleu- 
ritis!)   sich   der  tuberculdse  Process  im  Gehirn  auf 
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Grund  des  Traumas  entwickelt  hat  (Sitz  der  3e- 
schwulst  in  der  Gegend  der  Gewalteinwirkung,  bald  nach 
der  letzteren  in  ununterbrochener  Folge  St6ruDgen  des 
Gehirns  bei  einem  bis  dahin  davon  ganzlich  freien  Indi- 
viduum!). 

(Monatsschrift  f.  Unfallheilknnde  1898  No.  4.) 


Tumoren*  Zur  Casidstik  der  traumatisohen  Epitheloyste 
berichtet  Privatdocent  Dr.  Vulpius  (Heidelberg)  Uber 
folgenden  Fall:  Ein  jetzt  3^2  J&bre  alter  Knabe  wurde 
ihm  vor  Jabresfrist  zugefiihrt.  Er  war  einige  Tage  vor- 
her  eine  Treppe  heranter  aufs  linke  Schienbein 
gefallen.  Dieses  war  bei  vdllig  unversehrter  Haut 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  massig  ver- 
dickt  und  recht  empfindlich,  Gehen  und  Stehen 
wurden  verweigert.  Es  lag  eine  stark e  Quetscbung  und 
vielleicbt  eine  leichte  Infraction  der  Tibia  vor.  Unter 
fibdrendem  Yerband  verschwanden  die  subjectiven  und  ob- 
jectiven  Symptome  innerbalb  einiger  "Wochen.  Jetzt, 
11  Monate  nach  dem  TJnfall,  wurde  Pat.  wieder  ge- 
bracht  wegen  einer  seit  einigen  Wochen  bemerkten 
Anschwellung  am  gleichen  Schienbein.  Genau  an 
der  Stelle  der  friiheren  Yerletzung  fand  sich  ein 
prallelastischer  Tumor  von  Form  und  Grosse  einer 
Haselnuss,  ohne  Beziehung  zur  Haut^  festsitzend  an  der 
Innenflache  der  Tibia.  Bei  der  operativen  Entfernung 
entpnppte  sich  die  Geschwulst  als  unzweifelhaftes  Atherom 
mit  sehr  derber  Kapsel,  die  an  der  Basis  sehr  innige  Yer- 
binduDg  mit  dem  Periost  aufwies.  Die  Tibia  besass  eine 
seicbte  Delle  als  Folge  des  Druckes.  —  Der  zeitliche, 
wie  raumliche  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  Geschwulstbildung  machen  den  causalen  Con- 
nex  gewiss  hCchst  wahrscheinlich. 

(Centralblatt  f.  Chinirgie  1898  No.  13.) 

—  Einen  Beitrag  zur  Frage  der  IJebertragbarkeit  von  Warzen 
liefert  Dr.  0.  Lanz  (Bern).  Ein  Junge  war  mit  solchen 
behaftet;  an  einer  Stelle  umgab  ein  Schwarm  kleiner 
Warzchen  eine  grosse  Mutterwarze.  Lanz  versuchte  nun 
an  einer  anderen  Stelle,  wo  eine  grosse  Warze  allein  stand, 
ahnliche  Tochterwarzen  experimentell  zu  erzeugen,  weshalb 
er  jene  Warze  taglich  mit  dem  Zeige-  und  Mittel- 
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finger  ssiner  rechten  Hand  kriftig  verrieb.  Aber 
die  Naohborachaft  infioirte  aicb  nichtl  2  Monate  spater 
jedoch  entdeokte  Lanz  an  der  Zeigerfingerbeere 
seiner  rechten  Hand  eine  kleine  Warze,  14  Tage 
Bpater  eine  weitere  an  der  2-  Fbatanx  auf  der 
Yorderflache  des  Mittelfingers  und  1  Wocbe  darauf 
eine  dritte  an  der  Fingerbeere  des  Mittelfingers, 
welche  alls  allmalig  grdsser  wurden  und  sogar  mit  dem 
Tbermokantar  vertilgt  verden  musBten.  Also  gerade  die 
Finger,  die  zam  Einreiben  gedient,  waren  bebllen! 
Lanz  hat  vorher  nie  Warzen  gehabt!  Bs  muBB  wobl  doch 
ein  InfectionatrSger  vorbanden  sein. 

(CorKupondeu-BUtt  I.  Sobwoiier  ionte  1896  No.  9.) 

Eine  aberriite  Struma  unter  der  Brusthaut  beacbreibt 
F.  Hofmeister  (Tubingen,  cbimrg.  Klinik).  Ein  34jaliriger 
Mann  ist  smt  20  Jabren  mit  einer  Struma  bebaflet.  Zu 
ibr  gesellte  eich  vor  ca.  '/i  Jnbr  ein  Tumor  an  der  BruBt, 
der  in  der  letzten  Zeit  rasob  Bicb  TergFQsBerte,  und  fast 
MannekopfgrCBse  erreiobend,  vom  Soblasselbein  bia 
znr  6.  Bippe  reicbte.  Fanotion;  1060  ccm  gelblicber 
FlUBsigkeit  Wiederbolnng  der  Entleerung  nacb 
S  'Woohen,  Injection  von  20  ccm  10"/oigoin  Jodo- 
formala;  ea  blieb  nur  eine  langliohe  Erbebnng  von 
'/g  EnteneigrGsse  iibrig.  Bei  der  HalscfBte,  deren  Balg 
niobt  mehr  zart  and  aaobgiebig  war,  aondem  Ealkplatten 
entbielt,  die  gleicbe  Bebandlung  erfolgloE,  indem  die  Oyate 
sich  immer  wieder  fiillte. 


Ein  waUnufisgrosseT  flbio-muooser  SobleimpolTp  in  der 
IVase,  den  Demme  beobacbtete,  bot  bemerkenswerthe 
Einzelbeiten.  Autor  wnrde  vor  3  Tagen  von  einem  jungen 
Madchen  wegen  iibien  Oeraches  ans  der  rechten 
Naae  oonsnltirt,  aus  der  ihr  aeit  einiger  Z^t  „FleiBch> 
stUcke  abgingen".  Septnm  naoh  links  verbogen,  links 
ganz  flache  Griata;  reohts,  S  om  hinter  dem  Nasen- 
eingang,  eine  weiase,  sobvammige,  mit  grangrttaem, 
Btinkendem  Secret  bedeokte  Maise,  welche  die 
TorderflachejeneB  wallnuBBgroBsen  Folypen  bQdete, 
der  von  der  mittloren  Maschel  entsprang.  Entfernung 
rait  der  Schlinge.  Der  Tumor  war  S'/g  cm  lang  und 
2^/g    aa    breit;    Torn    lag    in    der    AuadebnUDg    von 
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2^/2  Quadratcentimeter  eine  schmutziggraue,  stiu- 
kende  nekrotische  Parthie,  welche  nur  an  einzelneu 
kleinen  Stellen  deutlich  vom  fibrdsen  Folypengewebe  de- 
markirt  war.  Der  Polyp  machte  in  seiner  Farbong  einen 
anamischen  Eindruck  und  zeigte  dicht  Uber  der  nekrotischen 
Parthie  eine  furchenartige  Einsohniirungy  welche 
genaa  der  Stelle  entsprach,  die  zwischen  unterer  Muschel 
and  Septum  sass.  Nekrotische  Parthieen  an  Nasen- 
polypen  finden  wir  ja  gew5hnlich  nur  an  ausserhalb 
der  Nase  gelegenen  Polypen,  nur  selten  kommt  in  der 
Nase  eine  solche  vor.  Das  Madchen  wollte  nie  in  der 
Nase  mit  Haarnadeln  u.  dgl.  herumgepetert  haben,  und 
die  Entfernung  vom  Naseneingang,  3  cm,  sprach  auch  nicht 
dafur;  es  handelte  sich  zweifellos  um  Drucknekrose. 

(Laryngol.  Gesellsohaft  in  Berlin,  7./I.  98.  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1898  No.  21.) 

Einen  eigenartigen  klinischen  Verlauf  eines  Magenoaroi- 
noms  bescbreibt  Prof.  Rumpel  im  Anschluss  an  die' 
Demonstration  des  betreffenden  Praparats.  Das  Carcinom 
war  an  der  kleinen  Corvatur  und  hinteren  Magenflache  ge- 
legen,  hatte  die  rechte  und  hintere  Seite  der  Cardia  iiber- 
gangen  und  war  theilweise  in  den  Oesophagus  fortgewuchert. 
Eine  Stenosirung  war  durch  den  Tumor  nicht  bedingt  ge- 
wesen  und  hat  sich  auch  bei  zahlreichen  Sondirungsver- 
suchen  intra  vitam  nicht  nachweisen  lassen.  Bei  dem 
48jahrigen,  seit  ^j^  Jahren  an  zunehmender  Ent- 
kraftung  leidenden  Manne  waren  weder  objective, 
noch  subjective  Anzeichen  vorhanden  gewesen,  welche 
auf  ein  Magenleiden  hinwiesen;  Erbrechen,  Schmerz- 
haftigkeit  fehlten,  der  Appetit  war  zufriedenstellend,  der 
ausgeheberte  Mageninhalt  enthielt  Salzsaure  und  war  frei 
von  abnormen  Bestandtheilen.  Das  einzige  Symptom 
war  Entleerung  eines  massenhaften,  taglich  ^/g — ^/^ 
Liter  betragenden,  schleimig-eitrigen  Ausflusses, 
welcher  namentlich  des  Morgens  unter  Husten- 
st5ssen  schmerzlos  expectorirt  wurde.  Nach  der  Art 
der  Entleerung,  wie  nach  dem  makroskopischen  Aussehen 
des  nicht  Ubelriechenden  Auswurfs  musste  man  annehmen, 
derselbe  entstamme  den  Luftwegen  (mikroskopisch:  massen- 
haft  Fflasterepithelien  neben  reichlichen  Eiterk5rperchen). 
Dodi  kein  intensiverer  Pharynx-  und  Larynxkatarrh,  Lungen- 
bafiuDid  daaemd  negativ!     So  kam  Autor  dazu,  jenen  A  us- 
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wurf  auf  sinen  schweren  Katarrh  der  OeBOpliagus- 
ecbleiinhaut  zu  beziehen,  wie  er  in  der  TJmgebung 
maligner  T.  der  Speiserdhre  oder  Gardia  wohl  ge- 
legentlich  vorkommt  (Section:  chroniBche  Oesophagitis). 
—  Wie  sehr  das  Yorhandensein  sines  solchen  Auswurfs 
Tausohangen  hervoirafen  kann,  beweist  der  Fall  eines 
46jtitartgen  Arstes,  der  an  eiuen  in  der  Hdhe  d«r  BiAir- 
cation  sitzenden,  nur  wenig  prominenten  SpeiserOhrenkreba 
starb.  Intra  yitam  waren  nur  ganz  geringe  Stenoso- 
erscheinungen,  aber  eine  sehr  reichliobe  Expectoration  eines 
aohleimig-eitrigen  Auswurts  vorhanden  gewesen ,  und  der 
Pat.  blieb  bis  zum  Tode  in  dem  festen  Glauben,  er  leide 
an  Torgeschrittener  Phthiee! 

CBioliw.  Abtheiliine  du  IntL  Vnsliu  HuBbiri!,  7.  Jani  1898.  — 
UfiDclieiier  melis.  Woehfliudiiift  1898  Sa.  28.) 

Typhas  abdomlnwltg.  Tinot.  Jodl  als  SarmdeainfioienB 
bel  T.  und  onderen  aouten  InfeotidBen  Hagenduin- 
affeotioiieii  empfiehlt  warm  Dr.  6ro b ch  (Oealau) ,  der 
dae  Mittel  bei  300  Fallen  als  gefabrlos  nnd  reclit 
wirksam  Bohatzen  gelemt  hat.  Beim  KindertypbuB 
wirkte  OS  TortrofElioh,  geradezu  coupirend,  alle  acht 
Stunden  zk  2 — 4  Tropfen  (je  nacb  Alter)  in  Zuokerwaseer 
gegoben  (meist  3  Tage  hinduroh,  Qesammtrerbraucb  also 
20 — 40  Tropfen)  und  von  alien  Kin  dem  bo  gern  ge- 
nommen  und  gut  vertragea;  das  Fieber  fiet  schnell 
(in  einigen  Tagen  zur  Norm!),  daB  Bewaastsein  wurde 
bald  klar,  der  Darohfall  Bchwand,  der  Appetit- 
kehrte  zariick  etc.  Aehnliob  beim  T.  Erwaohsener 
(6  Tropfen  3—4  Mai  in  34  Standen);  obgleich  anter 
den  40  Pat  mehrere  bereits  iiber  60  Jahre  waren, 
verier  Alitor  keinen,  dai  Fieber  sohwand  bald,  des- 
gleicben  die  ttbrigen  Eraoheinungen,  aodasa  in  teichten 
Fallen  sehr  bald,  in  mitteliohwaren  naob  2 — 4  Wochen 
Qeneaang  eintrat,  immer  aber  die  &efabT  sehr  bald 
verringert  schien  (im  Durchsclinitt  geniigten  3 — 5 — 7  gr). 
Eioe  andere  Therapie  fand  oicht  statt  (nur  Wein  oder 
Cognac  wurde  gereicht),  nur  dasB  bei  anfSnglioher  Yer- 
stopfuBg  event,  RicinuBol  ordinirt  wurde.  - —  Das  Mittel 
bewahrte  eicli  ferner  bei  iofectioBen  ueuten  Magea* 
darmkatarrhen  mit  hohem  Fieber  oder  mit  protrahirtem 
Yerlftufe  und  maaoig  tj'plifiaen  Ersdiuiuuugeu,  Breoh- 
^urobff^^  miL  FJe^o^ 'l^)lMtoWb.£tbr<»tiliPD,  etiok«ttd«ik 
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Durchfallen,  Glieder-  und  Kopfschmerzen,  bei  a  outer 
Gastroenteritis  der  Sauglinge  (3  Mai  tagl.  1  Tropfen), 
bei  acutem  Duodenalkatarrh  mit  Ikterus  etc.  und 
bei  Influenza  mit  gastrischen  Erscheinungen. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1898  No.  25.) 

Neuritis  des  Plexus  braehialis  im  Verlaufe  eines  T.  sahen 
Poix  und  Gaillard  bei  einem  22jahrigen  Pat.  auftreten. 
Die  Neuritis  begann  mit  Schmerzen  im  rechten  Arm, 
denen  bald  eine  Pares e  und  schliesslicb  Atrophie  der 
Schultermuskeln  folgte;  die  Sensibilitat  der  Haut 
daselbst  herabgesetzt,  Entartungsreaction  der  be> 
fallenen  Muskeln. 

(4.  franz   Clongress  fur  innere  Medicin.  — 
Berliner  klin.  Woohensehrift  1898  No.  25  ) 


i-M 


Vennisclites. 


-  Die  Behocdlusg  des  Malarla-UUstumora  mlt  dem  Aether- 

spray  hat  Prof.  Baimondi  (Sieima)  bereits  vor  drei 
Jahren  empfohlen.  In  der  letit^n  Zeit  hatte  or  Q-eUgeD' 
belt,  di«s  Yotrhhiea  in  13  Fallen  mit  beatem  Erfolge 
oDzawendan.  Die  Aetherzerstaubung  wnrde  mittelat 
des  Bichardaon'scbea  Apparates  2  Mai  tiglioh  in 
der  Unken  Bauobbalfte  gemacht,  wabrend  die  andare  Seite 
durcb  eine  Lage  Watte  gescbiitzt  war.  Die  Srtlidbe  Ab- 
kiihlimg  und  Iscbaemie  waren  von  einer  mebr  weuiger 
lebbaften  ReactioB  gefolgt,  welobe  aioh  duroh  ILAtbe  and 
Warme  der  Haut  and  durcb  Jooken  knndgab.  Die  Pat. 
gaben  vom  1.  Tage  eine  Erieiohterang  an;  die 
Sohmerzen  in  der  Milzgegend  warden  ertrfigliober,  die 
Atbmung  freier,  und  afebald  konnte  man  aucb  objeotiv 
eiae  Yerkleinerung  der  Milz  oonstatiren,  welche  nacb 
ca.  1  Monat  zur  Norm  zaruokkehrte. 

<Wi«Dei  Bedio.  PresM  1896  No.  23.) 

-  Bei  hartnaokigem  Erbreoben  giebt  Pick: 

Rp. 
Menthol.  0,02 
Tct.  thtb.  5,0 
Spirit.  TecHficatiss.  ad  SOfi. 

a.  D.  S.   lO— Kl  Tnpbii,  uch  Bedut 


b.  at.) 


-  AIb  Hittel  lur  TTnteretfitnuiB  dn  Em&hnuig  b«l  Hagan- 

krankheiten  empfiehlt  Dr.  Albu  (Berlin)  die  EinfUhrung 
von  Nahruog  mitteUt  des  MagenaohUuchea  in  un- 
mittetbarem  Anschluss  an  die  MagenauaapUlung 
bei  aolchen  Mageakrankheiten,  welche  die  letztere 
sua      tberapeutiichen     Grtiudou     regolmassig     er- 
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heischen  und  wo  der  Ernahrungszustand  tief  damiederliegt^ 
well  man  entweder  den  Pat.  nicht  die  geniigende  Menge 
an  Nahrung  zufiihren  kann  (Erbrechen  a.  dgl.)  oder  letztere 
nicht  gentigend  verdant  nnd  ausgeniitzt  wird  (Pylorus- 
stenose  mit  Magendilatation!).  Wenn  man  hier  1  bia 
2  Mai  taglich  im  Anschluss  an  die  Magenans- 
spiilung  leicht  resorbirbare,  aber  sehr  nahrhafte 
Nahrungsmittel  dem  Magen  direct  znfUhrt,  so 
kann  man,  wie  Autor  sich  wiederholentlich  Uberzeagt  hat, 
recht  viel  erreichen,  das  Gewicht  heben,  das  Leben  ver- 
langem.  Yor  Allem  kommt  Milch  in  Betracht.  Man 
giesst  anf  die  sorgfaltig  gereinigte  Magenschleimhant  darch 
den  Schlaach  langsam  Y^ — ^s  loiter  auf;  hat  man  sie  vor- 
her  anf  die  Halfte  einkochen  lassen,  so  kann  man  mit  der 
Halfte  des  Qaantums  event,  die  doppelte  Nahrung  in  der 
Zeiteinheit  einfUhren.  Naturlich  sind  Zusatze  (Ei,  Cacao, 
SoiHatose,  Hafermehl  etc.)  ganz  am  Platze,  wie  man  auch 
Briihe  und  Suppen  aller  Art  (mit  Zusatzen)  einbringen 
kann.  Nebenher  in  1 — 2  stiindlichen  Pausen  die  natiirliche 
Nahrung!  Denn  durch  jene  kiinstliche  kann  man  ja  nie 
dem  Nahrungsbediirfniss  geniigen,  wohl  aber  zur  Be- 
friedigung  desselben  wesentlich  beitragen,  namentlioh  da, 
wo  der  Appetit  gering  ist  oder  das  zugefiihrte 
Nahrungsquantum  nur  theilweise  verdaut  oder  gar 
erbrochen  wird;  das  kann  freilich  auch  mit  der  kUnst- 
lich  zngeftihrten  Nahrung  geschehen,  aber  viel  seltener. 
Bedenkt  man  nun,  dass  z.  B.  1  Liter  Milch,  auf  die  Halfte 
eingekocht  und  mit  1  Ei  abgezogen,  657  Calorien  aus- 
macht,  so  wird  man  den  Werth  der  Methode  als  unter- 
stiitzendes  Mittel  einsehen. 

(Therap.  Monatshefte  1898  No.  4.) 


Btlclierscliaii. 


—  Das  bei  0.  Coblentz  (Berlin)  erschienene  „Therapeut. 
Vademeoum  der  Haut-  und  Gesohleohtskrankheiten'*  Dr.  B. 
Ledermann's  (gbd.  M.  3)  wird  dem  prakt.  Arzt  gewiss  hocli- 
willkommen  sein.  G-erade  dies  G^biet  hat  in  neaester  Zeit  be- 
kanntUch  so  grosse  Yeranderangen  and  Erweiterungen  erfahren,  dass 
ein  Yademecom  von  bestem  Natzen  sein  muss.  Sowohl  die  allge- 
meine,  in-  und  exteme  Behandlong,  wie  die  specielle  der  einzelnen 
Affectionen  wird  knrz  skizzirt,  alles  Wissenswerthe  angefiihrt,  jedes 
Mai  Receptformeln  beigebracht,  —  korz  ein  empfehlenswerthes 
Kepetitoriom  und  Nachschlagebuch,  das  zweifellos  seinen  Weg 
machen  wird. 

—  Yom  Handbuoh  der  Ern&hningstherapie,  herausgegeben 
von  Prof.  Leyden  (Leipzig,  Yerlag  von  G-.  Thieme)  ist  die 
2.  Abtheilung  des  I.  Bandes  erschienen  (Preis:  M.  5),  ent- 
haltend:  Mendelsohn  „Die  Technik  and  der  Comfort  der  £r- 
nabrung'',  Leube  ^TJeber  kunstliche  Ernahrung'',  F.  A.  Hoffmann 
^Diatetische  Guren".  In  ersch5pfender,  dabei  praqiser  Darstellung, 
die  durch  eine  Anzahl  vorziiglicher  Abbildungen  noch  gehoben 
wird,  werden  dem  Leser  die  betreffenden  Themata  vor  Aogen  ge- 
fuhrt,  die  fur  die  Praxis  von  ungeheurer  Wichtigkeit  sind.  Der 
Praktiker  findet  in  dem  Werke  mannigfache  Anregung  und  Be- 
lehrung  und  durfte  dasselbe  mit  grossem  Interesse  und  Nutzen  lesen. 

—  AuB  dem  jungst  erschienenen  16.  Bande  der  bekannten 
Bealencyclop&die  der  gesammten  Heilkunde  von  Prof.  Eulen- 
burg  (Urban  &  Schwarzenberg,  Wien)  greifen  wir  wieder  zur 
Illustration  dessen,  was  in  dem  bekannten  Sammelwerk  geboten 
wird,  folgende  Artikel  heraus:  „Morbiditats-  und  Mortalitatsstatistik'^ 
V.  Ascher,  „Muskel''  v.  L5bker,  ^Myoklonie''  v.  TTnyerriobt, 
^,Myxodem^  v.  Buschan,  ^Nabelbruch''  y.  Engliscb|  ,yNahr- 
praparate^  v.  Munk,  ^Naevus'*  y.  D  eIblanoO|  ^Nagelkraskheiteii^ 
V.  Schwimmer,  ^Nahf*  y.  WoIzendorff|  „Narkoie^  ▼•  Kionkai 
^Nasenhdhle''  v.  Zuokerkandl.  ^'KTaseiiknHDk 

^,Nerv"  V.  K.  y.  Bard*^ 
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hautabl68ung"  v.  G-oldzieher.  Jedem  Artikel  sind  ganz  genaue 
Litteratur^erzeichnisse  and  vortreffHohe  Illustrationen  beigegebeoi 
die  den  Werth  des  Werkes  noch  wesentlioh  erh5hen.  —  Yon 
Monti's  „Kinderheilkunde  in  Einieldarstellungen''  liegt  Heft  4 
(M.  d;75)  vor,  in  welchem  der  Verfasser  in  ausgezeicbneter  Weise 
eine  Darstellung  der  Magen-  und  Darmkrankbeiten  liefert. 
Der  Praktiker  wird  das  kleine  Buob  ganz  in  seinem  Sinne  ge« 
scbrieben  finden;  er  erbalt  darin  nicbt  nur  eine  durobaus  complete, 
aber  pracise  Schilderung  des  scbwierigen  Gebietes  und  viele  vor- 
trefflicbe,  vor  allem  tberapeutische  Winke  darin  eingestreut;  deren 
Yerwertbung  ibm  von  Nutzen  sein  diirfte. 

—  Zur  Abfassung  eines  Werkes  tiber  die  Pathologie  und 
Therapie  der  SterilitUt  beider  Gesohleohter  baben  sicb  Prof. 
E.  Finger  und  Prof.  M.  Sanger  vereinigt.  Der  I.  Theil  des 
Werkes,  von  Finger  bearbeitet  und  das  mannlicbe  Gescbleobt 
betreffend,  ist  jiingst  erschienen  (Yerlag  von  A.  Oeorgi,  Leipzig, 
M.  8)  und  kann  dem  Praktiker  warm  empfoblen  werden.  Der  in 
diesem  Oebiete  sehr  erfahrene  Autor  behandelt  die  beiden  Ab- 
sohnitte:  „Impotentia  coeundi"  und  „Impotentia  generandi''  in  ein- 
gehender  und  fesselnder  Weise  und  verstebt  es,  auch  die  scbwierigeren 
Details  dem  Leser  klar  zu  machen  und  ibm  stets  fUr  die  t&gliobe 
Praxis  Directiven  zu  geben.  Wenn  Sanger,  was  zu  erwarten  ist, 
seine  Aufgabe  in  gleicber  Weise  l68t,  so  wird  das  Werk  dem  prakt. 
Arzt  die  besten  Dienste  leisten. 

—  2  im  Yerlage  von  Julius  Springer  (Berlin)  jiingst  er« 
scbienene  Werke  sind  geeignet,  die  Aufmerksamkeit  auch  des  prakt. 
Arztes  auf  sicb  zu  zieben.  Das  eine  „Die  Arsneimittel  der  or- 
ganisohen  Ohemie*'  von  Dr.  H.  Tboms  (Preis  gebd.  M.  6)  ist 
kein  Neuling  mehr  in  der  Litteratur,  da  die  II.  Auflage  des  Bucbes 
vorliegt.  In  alphabetiscber  Anordnung  findet  man  darin  alle  die 
hierher  gehdrigen  Arzneimittel  aufgezahlt,  und  in  einzelnen  Bu* 
briken  werden  Formel,  Darstellung,  Eigenschaften  und  Anwendung 
(der  tberapeutische  Theil  von  Langgaard  durcbgeseben)  kurz,  aber 
zur  genauen  Orientirung  geniigend  eingehend,  angefUbrt.  Da  zudem 
auch  die  Filmen,  denen  die  Mittel  patentirt  sind,  bezeiobnet  werden, 
fladet  man  Alles  in  dem  Werke,  was  man  eventuellen  Falls  be- 
nOthigt  Heutzutage,  wo  sich  der  gewdhnlicbe  Sterblicbe  kaum 
noch  in  dem  Qewirr  von  Namen  und  Arzneik5rpem  zurecbtfindet, 
itt  ein  solobes  Werk  gewiss  am  Platze,  zumal,  wenn  es,  wie  das 

iegiade^  sein^  Aufgabe  in  so  gewissenbafber  und  ansprecbender 

Wli     Auch  die  Ausstattung  ist  eine  sehr  gediegene.  — 

febenen  Orttnden  wird  auch  das  andere  Werk  ,,Die 
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neuen  Arzneidrogen  aus  dem  Pflanzenreiohe''  von  Prof.  Dr. 
C.  Hartwich  (Preis:  M.  12)  hochwillkommen  sein.  Auch  hier  ist 
mit  Recht  die  alphabetische  Aufzahluog  gewahit  worden,  da  sie  am 
besten  rasches  Zurechtfinden  gewabrleistet.  Autor  hat  die  seit  dem 
Jahre  1880  in  der  Litteratur  genannten  Arzneidrogen  kurz,  aber 
geniigendy  verarbeitet  und  durch  Litteraturangaben  bei  jedem  Ar- 
tikel  auch  dem,  der  sich  genauer  orientiren  will,  ein  gutes  Hilfs- 
mittel  in  die  Hand  gegeben.  Wer  die  Ettlle  des  Materials  in 
diesem  Buche  kennen  lemt,  wird  sofort  auch  liber  das  Bediirfhiss 
desselben  fur  die  Praxis  mit  dem  Yerfasser  einig  sein. 

—  Zwischen  den  grossen,  vielfach  vorhandenen  Werken  iiber 
Diatetik  und  den  kleinen  Gompendien  halt  das  jUngst  bei  P.  Enke 
(Stuttgart)  erschienene  Buch  von  Prof.  Moritz  „Grandzuge  der 
Exankenemfthrung''  (Preis:  M.  9)  die  richtige  Mitte  ein.  Nehmen 
wir  noch  dazu,  dass  die  einzelnen  Capitel  in  Form  von  Yorlesungen 
gescbrieben  sind,  welche  Form  die  Lebendigkeit  der  Darstellung 
wesentlich  erh5ht,  so  haben  wir  bereits  2  Yorzuge,  welche  dem 
Buche  von  vornherein  die  Sympathieen  der  Leser  zusichem.  Aber 
der  Autor  versteht  es  auch  vortrefflich,  in  wenigen  Worten  viel 
und  doch  in  klarer  Weise  zu  sagen,  er  versteht  es,  Nebensachliches 
bei  Seite  zu  lassen,  aus  allgemeinen  G-esichtspunkten  heraus  auf 
speciellere  Dinge  einzugehen,  die  fiir  die  tagliche  Praxis  von  Wichtig- 
keit  sind,  die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  eine  Ubersichtliche,  —  kurz, 
wir  haben  Grund  genug,  die  Anscbaffung  des  Werkes  durchaus  zu 
empfehlen. 

—  Haben  alle  Bande  der  Lehmann'sohen  Atlanten  (Miin- 
chen,  J.  J.  Lehmann)  bei  der  Kritik  mid  den  Collegen  mit  Becht 
die  gUDstigste  Aufnahme  gefunden,  so  scheint  dies  mit  Bd.  YIII, 
Helferich,  Atlas  und  Grundriss  der  traumatisohen  Fraoturen 
und  Luxationen  in  ganz  besonderem  Maasse  der  Fall  gewesen  zu 
eein.  Yon  dem  Ende  1894  erschienenen  Bande  liegt  jetzt  bereits 
die  4.  Auf  1  age  vor.  Wunderbar  erscheint  das  freilich  nicht,  wenn 
man  bedenkt,  dass  der  starke  Band  mit  seinen  68  Tafeln  und 
137  Figuren  im  Text,  welch  letzterer  sich  durch  Klarheit,  Pra- 
cision  und  Yollstandigkeit  auszeichnet,  dem  Leser  fur  den  billigen 
Preis  von  M.  12  (incl.  Prachtdecke)  alles  bietet,  dessen  er  zur 
Kenntnissnabme  des  oft  so  schwierigen  und  verwickelten  Gebietes 
bedarf. 


FUr  den  redaeii9naim  TheO  9erantworaieh:  J>r,  JE.  QratUMT  In  SfiroUmu, 
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